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Alois Alzheimer t- 

Wieder hat der Tod cine schmerzliche Liicke in die Reihen 
detitscher Korscher gerissen. Mitten unter den Stiirmen des 
VVeltkrieges ist am 19. Dezember 1915 Alois Alzheimer, 
ordentlicher Professor fur Psychiatrie unci Nervenheilkunde der 
Universitat Breslau, von einem tiickischen Leiden hingerafTt 
worden, allzufruh fiir die psychiatrische Wissenschaft, der er 
noch Grosses zu schenken berufen schien. 

Alzheimer war ausgesprochenerAnhanger der anatomisch- 
klinischen Richtung in der Psychiatrie, wie sie ein Carl West- 
phal vertreten hatte, und verband in vorbildlicher Weise 
starkes wissenscliaftliches Streben mit hohem arztlichen Konnen. 
Den weiteren Kreisen ist Alzheimer freilich mehr durch seine 
Leistungen auf gehirn-anatomischem Gebiete bekannt geworden. 
Hier hatte er sich allmahlich als Autoritat in Fragen der 
Grosshirnhistologie Weltruf erworben, sodass von fern und nah 
die Lerubegierigen zu seinetn Laboratorium pilgerten. Noch 
zahlreicher, als seine eigentlichen Schuler, waren diejenigen, die, 
durch seine Veroflfentlichungen gewonnen, ihm rings umher auf 
seinen neuen Wegen zu folgen trachteten. Ihnen alien gait 
Alzheimer wohl in erster Linie als genialer Laboratoriums- 
forscher. dessen Erfolge einer bewundernswerten Beherrschung 
von Mikroskop und F&rbetechnik zu verdanken waren. 

Atlein wer Alzheimer wirklich niiher getreten ist, weiss, 
dass in ihm die glucklicheVereinigung verstandnisvoller Kranken- 
beobachtung mit griindlichen anatomischen Kenntnissen die Yor- 
bedingung der Erfolge sclmf. 

Alzheimer ist am 14. Juni 1SG4 zu Marktbreit in Bayern 
geboren. Er besuchte das Gymnasium in Aschafi'enburg und 
studierte in Berlin. Tubingen und Wurzburg, wo er das Band 
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des Korps Frankonia trug. Er promovicrte hier mit einer Arbeit uber 
Ohrenschmalzdriisen 1887 und bestand im folgenden .Jahre das medizinische 
Staatsexaraen. 

Mit guter Ausbildung in der pathologischen Anatomie durch Rind- 
fleisch kam Alzheimer 1888 als Assistent an die Frankfurter psy- 
chiatrische Klinik, wo damals unter Leitung des Westphal-Schulers Sioli 
ein reges wissenschaftliches Leben erbliihte. Hier hat Alzheimer 
14 Jahre eifrig gearbeitet, zum Tei 1 in engem Zusammenwirken mit 
Nissl, mit dem ihn auch spkterhin treue Freundschaft verband. Das 
reiche Material der Anstalt, die zahlreichen frischen Aufnahmen, die 
Mdglichkeit hiiufiger und selbst ausgefiihrter Sektionen boten willkom- 
mene Gelegenheit zum Erwerb eines umfassenden klinischen und ana- 
tomischen Wissens. 

Als Oberarzt der Frankfurter Klinik hat Alzheimer eine erstaun- 
liche Arbeitskraft entfaltet. Unermiidlich war er auf den Krankenab- 
teilungen tatig, indem er noch ausserhalb der Visitenzeit den ihn inter- 
essierenden Fallen immer wieder nachging, sie stundenlang untersuchte 
und in ilirem Gebahren beobachtete. Neben seinen sorgfilltigen Kranken- 
geschichten erledigtc er Stiisse von Akten, unterzog sich den zeitrau- 
benden Aufgaben eines vielbeschaftigteu Gerichtsgutachters und behan- 
delte persbnlich zahlreiche Privatpatienten, ohne doch durum je seine 
geliebten histologischen Studien zu veruachlassigen. 

Fast noch bewundernswerter war die ewig liebenswiirdige Ruhe, 
mit der er mitten unter diesem Hasten und Treiben den mannigfacheu 
Anspriichen, Fragen und Wiinschen jiingerer Kollegen eutgegenkam. 
Alzheimer war neben seiner Forscherbegabung der geborene Lehrer. 
Bereitwilligst half er uns im Laboratorium bei schwierigen F&rbever- 
suehen, schnitt am Mikrotom einen widerspenstigen Block, deutete im 
Mikroskop auffallendere Bilder. Nicht minder interessierte er sich fiir 
kliuische Arbeiten, gab wertvolle Winke liinsichtlich des Gangs der Uu- 
tersuchung und der zweckmassigsten Fragestellung, machte auf ein- 
schlagige Literatur aufmerksam. 

Eine kostliche Eiiunerung furs Leben bilden die im Laboratorium 
gemeinsam mit ihm verbrachten Abende, wenn er wahrend der Arbeit 
von seinen eigenen neuesten Funden, ihrer voraussichtlichen Bedeutung und 
seinen Zukunftsplauen zu erzi'ihlen begann, oder wenn er auf literarische 
Neuerscheinungen hinwies, sic zwar wohlwollend, doch niichtern kritisierte 
und vor iibercilten Schliissen warnte. Sein treucr Heifer ist vicle Jahre 
hindurch der Anstaltsphotograph Rudolph gewesen, der vorziigliche 
Mikrophotogramme in grosser Zalil zu seinen Schriften und Yortriigen 
geliefert hat. 
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Aus dieser arbeitsreichen Frankfurter Zeit Alzheimer’s, die ihm 
durch ein gliickliches Familienleben und einen gleichgesinnten Freundes- 
kreis verschont war, stammen alle seine bedeutenderen Entwiirfe wenig- 
stens in ihren Anfangen. Damals hat er vor allem das gewaltige kli- 
uische und histologische Material zusammengetragen, welches ihm fur 
alle spateren Veroffentiichungen zum Ausgangspunkte dieneu sollte. 
Gerade die so gewonnene umfassende eigene Erfahrung hat ihn dauernd 
vor den Gefahren der Einseitigkeit gescbiitzt. 

Scharfere Abgrenzung der psyckiatrischen Krankheitsbilder und Er- 
forschung der ihnen jeweils zugrunde liegenden Gehirnveranderungcn, 
das war das holie Ziel, das sicb Alzheimer gesteckt hatte. Allen uu- 
genugend durch Tatsachen gestiitzteu Theorien und mekr abstrakten 
Spekulationen blieb er abhold. Physiologische Experimente sprachen 
ihn im allgemeinen mehr an als psychologische. 

Eifrig wandte er sich Kraepelin's klinischen Bestrebungeu zu, 
soweit sie ihm geeignet erschienen, unsere diagnostiscken Kenntnisse zu 
vertiefen, das Wesentlicke in der bunten Symptomatologie der Psychosen 
zu erfassen und ihren gesetzmassigen Ablauf zu klaren; und als er Ende 
1902 nach dem schmerzlichen Verluste seiner treuen Lebensgefahrtin 
sich entschloss, Frankfurt zu verlassen, ergriff er gerne die ihm freund- 
schaftlich gebotene Hand des Heidelberger Klinikers, folgte diesem auch 
bei dessen Ucbersiedlung nach Miincken und fand bier neue Anregung 
und ein neues reiches Arbeitsfeld bis zu seiner eigenen Berufung auf 
den Breslauer Lehrstuld 1912. 

Allein stets hat sich Alzheimer seinen unabhangigen wissenschaft- 
lichen Standpunkt gewahrt. Empfing er viel, so hatte er doch gleich- 
zeitig selbst viel zu geben. Vermutlich ist es nicht zum wenigsten seinem 
Einfluss zuzuschreiben, dass in den folgenden Auflagen des Kraepelin- 
schen Lehrbuches die pathologische Anatomie einen rasch wachsenden 
Raum in Anspruch nahm. 

Alzheimer hat zwei neue Zeitschriften mitbegriindet und redigiert, 
cine mehr kliuische und eine rein histologische, die beide scknell zu 
Ansehen und einem ausgebreitetcn Leserkreise gelangten. Seine eigenen 
sehr zahlreichen Veroffentiichungen konnen hier nur in allgemeinen Um- 
rissen gewurdigt werden: 

Ihre grossere Gruppe entspringt Alzheimer's zahem Ringen nach 
Schaffung einer pathologischen Auatomie der friiher als „funktionelle“ 
Psychosen aufgefassteu Geisteskrankheiten. Trotz jahrzehntelanger un- 
verdrossener Bemuhungen hat er dieses ersehnte Ziel nicht erreicht. 
Mehr als einma! schien sich ihm der Schleier des Geheimnisses liiften 
zu sollen, und hoffnungsvolle Ausblicke taten sich auf. Mehr als einrnal 
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hat or im Freundeskreise oder auf wissenschaftlichen Versammlungen 
von iiberraschendcn Krgebnissen bericliten diirfen. Abcr wie ihm die 
Begeisterung fiber alie Enttauschungen forthalf, himlerte ihn andererseits 
seine gesunde Selbstkritik, vorzeitig ein luftiges Scheingebfiude aufzu- 
fiihren. So liegen heute in seinen rnamiigfaltigen Yeroffentlichungen 
zahlreiche wertvolle Bausteine verstreut, welche vielleicht dereinst ein 
gliicklicherer N'achfolger zusammenzuftigen berufen ist. Jedenfalls hat uns 
Alzheimer mit seinen geistvollen Studien fiber die Abbauvorgange im 
Zentralnervensystem und ihre Beziehnngen zu den pathologischen Ver- 
anderungen der Neuroglia, um nur das Wichtigste liervorzuheben, ein 
willkommenes Rustzeug ffir unser weiteres Vordringen hinterlassen. 

Erfolgreicher gestalteten sich Alzheimer's Bemiihungen auf dem 
Gebiete der „organischen“ Psychosen, da hier der weniger sprode StofT 
sich besser angreifen liess. Die nahere Kenntnis der atvpischen Para- 
lyseformcn und die gesicherte Abgrenzung der arteriosklerotischen l)e- 
menz von der progressive!! Paralyse ist zum grossen Teile sein Verdienst. 
Gewiss waren schon vorher wertvolle Arbeiten fiber die arterioskleroti¬ 
schen Gehirnveranderungen erschienen. Indessen erst durch seine grtind- 
liclien Untersuchungen, zumal durch sein glanzendes, zusammenfassendes 
Keferat auf der Mfinchener Tagung deutscher Psychiater 1902 ist das 
gesamte Gebiet der arteriosklerotischen Demenz kliniscli wie anatomisch 
endgfiltig umgrenzt, ist ihr voiles Biirgerrecht in alien psychiatrischen 
Lehrbiichern erkiimpft worden. 

Noch bedeutsamer und folgenreicher ist die prachtige Darstellung 
der pathologischen Anatomie der Dementia paralytica in Alzheimer’s 
Habilitationsschrift geworden. Sie wird sich auf alle Zeit mit seinem 
Andenken verknfipfen, weil hier auf Grund eines unendlich reichhaltigen 
Materials zum erstenmale selbst ffir den Widerstrebendsten iiberzeugend 
nachgewiesen worden ist, dass auch psychiatrische Diagnosen auf Grund 
des histologischen Befundes moglich sind! In dieser Hinsicht bedcutet 
die Schrift einen Markstein auf dem Entwicklungswege der Psychiatric 
fiberhaupt. 

Man mag vielleicht heute bedauern, dass der Autor in seiner vor- 
sichtigen Art es vermied, aus seinen schfinen histologischen Bildern 
direkt auf die lokale entzfindliche Natur des paralytischen Gehirnpro- 
zesses zu schliessen, dass er aus differentialdiagnostischen Erwagungen 
heraus mehr das Trennende als das Verbindende zwischen Paralyse, 
Tabes, hues cerebrospinalis betonte. Heute, wo wir im paralytischen 
Grosshirn die SpirochRten aufzufinden gelernt haben. ist fiberhaupt die 
Lehre von der Paralyse in ein vollig neues Stadium getreten. Gleich- 
wohl behiilt Alzheimer’s Darstellung dauernd vorbildlichen Wert. Sie 
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umfasst nicht nur ungefahr alles, was in der Vorspirochatenzeit an ein- 
schlagigen Tatsachen bekannt geworden war, sondern sie fiigt nameut- 
lich aus Kigeneni soviel Neues liinzu und bringt es so treffend zur An- 
schauuug, dass sie noch viele .lahre eine Fundgrube fur angehende Gc- 
hirnliistologen bilden wird. 

Charakteristisch fiir Alzheimer’s Art zu forschen, ist seine Ent- 
deckung der nach ihm benannten Krankheit: Eine verblodete Patientin 
war ihm durch ihr Verhalten aufgefallen. Nach ihrcm Ableben bestil- 
tigte ihm die histologische Untersuchung seinen Verdacht, dass es sich 
urn ein ganz eigenartiges Leiden liandelte. 

Grosse Aufmerksamkeit wandte er von jeher den senilen und den 
epileptischen Zustanden zu und bemerkte Besouderheiten, wo andere 
Aerzte „typische u Falle vor sich zu haben glaubten. Auch in die hier 
zugrunde liegenden anatomischen Verhiiltnisse brachte er neues Licht, 
ebenso in die mannigfaltigen Bedingungen der zur Idiotic ffihrenden 
Entwicklungshemmungen. 

Als Vortragender war Alzheimer wegen seiner klaren Sachlich- 
keit geschiitzt. In Diskussionen zeichnete er sich bei aller Entschieden- 
heit im Vertreten ihm wichtiger Anschauungen durch vornehme, ge- 
winnende Liebenswilrdigkeit aus. Stets liielt er Mass, war vorsichtig 
und bescheiden in seinen Urteilen, mochte er sich auch in histologischen 
Frageu eincr Versammlung iiberlegen fiihlen. „Man soli uie sagen, dass 
es das und das nicht gibt -1 , lautete einmal sein Schluss, als ein Redner 
ctwas behauptete, was seinen eigeneu Erfahrungen nicht entsprach. 

Seine letzten Lebensjahre in Breslau standen bereits unter dem 
Schatten ihn besclileichendcr korperlicher Leiden, die ihu an der vollen 
Entfaltung seines vielseitigen Konnens auf dem ihm anvertrauten Lehr- 
stuhle hinderten. Schon bei seiner Ucbersiedlung nach Breslau befiel 
ihn eine schwere septische Erkrankung mit Beteiligung des Herzens, 
von der er sich nie mehr ganz erholen sollte. Fortgesetzt litt er bei 
den kleinsten Anstrengungen an Anfallen von Dyspnoe und beklemmenden 
Herzerscheinungen. Er hatte noch die grosse Freude, seine Tochter die 
Verbindung fiirs Leben eingeheu zu sehen mit dem von ihm liochge- 
schatzten Oberarzte seiner Klinik, Prof. Stertz. Die mancherlei wissen- 
schaftlichen Plane, die ihu beschaftigten, gelangten nicht mehr zur Aus- 
fuhrung; auch ein bereits begonnenes Buch blieb unvollendet. 

Wesentlich beschleunigt hat daun den Verlauf des Leidcns der 
Ausbruch des Krieges mit seinen Erregungen und den crhohten An- 
spruchen an die Leistungcn kliuischer Uuiversitatsinstitute im Grenz- 
gebiete. Mit unzureichenden arztlichen Hilfskrafteu sah er sich eiuer 
plotzlich nuichtig anschwellenden Hochflut von Aufnahmen und Begut- 
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achtungen gegeniibergestellt. Trotz seiner zunehmenden gesundheitlichen 
Beschwerden hat sicli A Izlieimer ein gauzes .Jahr dieser neaen Arbeitslast 
unterzogen, sogar die bSufigen Anstrengungen auswartiger Gerichtster- 
mine nicht gescheut. In seinem hohen Pflichtgefiihl und begeisterten 
Patriotismus wollte er in dieser grossten Zeit seines Volkes nichts von 
personlicher Schonung wissen, bis ihn iin Oktober 1915 seine Kriifte 
im Stiche liessen und er dauernd bettlagerig wurde. Kurz vor dem 
Ausbruche der schwersten Krankheitserscheinungen besprach er noch 
mit seinem herbeigerufenen Sohne in gevvohnter Ruhe seine letzten 
Wiinsche und Anordnuugen. Ende November entwickelte sicli ein chro- 
nisch-uramischer Zustaud mit wachsender Atemnot, von dem ihn scliliess- 
lich ein sanfter Tod erloste. 

Auch Alzheimer ist ein Opfer des ungeheuren Krieges geworden. 
Freudig, wie die K&mpfer draussen, hat er in seinem Wirkungskreise 
auf dem ihm anvertrauten Posten bis zuletzt ausgeliarrt und sein Leben 
im Dienste des Vaterlandes hingegeben. Sein Verm&chtnis fur die psy- 
chiatrische Wissenschaft ist vor allem der herzerfrischende Optimismus, 
der ihn beim Forschen unentwegt beseelte und den er auf den ersten 
Seiten seiner neuen Zeitschrift zur Abwehr aller Zweifler in folgendem 
Glaubensbekenntnis ausgesprochen hat: 

„Wir werden auch manchmal Wege einschlagen, welche sicli 
sicli spilter als Irrwege erweisen, endlich wird aber auch die Psy- 
cbiatrie erreichen, was die iibrige Medizin erreicht hat, die Krank- 
heitsfiille einzuordnen in Krankheiten, die durch ihre Ursache und ihr 
Wesen hinsichtlich ihrer Erscheinungen und ilires Ausganges innerhalb 
bestimmter Grenzen bestimmt sind!“ x ) 

So steht Alzheimer's Bild in unserer Erinnerung als das eines 
der glauzendsten und edelsten Sucher nacli Erkenntnis auf den dornen- 
vollen Pfaden psychiatrischer Forschung, dessen erfolgreiches Wirken 
noch auf lange Zeit binaus von bestimmendem Einfluss auf die Entwick- 
lung der Grosshirnpathologie bleiben diirfte. Sein friihes Hinscheiden 
wird nicht nur von seinen Angehorigen und Freunden, sondern von der 
gesamten Wissenschaft bitter beklagt. 

Raecke (Frankfurt a. M., z. Zt. im Felde). 

1) Die diagnostischon Schwierigkeiten in der Psychiatrie. Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych., Bd. 1, II. 1, S. 19. 
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Zur Brfiandlung der motorischen Aphasie. 

Von 

Privatdozent Dr. Emil Froschels, Wien. 


Als vor etwa eiueinhalb Jahren ein Aufsatz iiber die Behandlung 
der Aphasien von mir erschien, bestand noch allgemein die Ansicbt, 
dass man bei schweren Formen der motorischen Aphasie die Methode 
der Sprachentwicklung anwenden miisse, wie sie beim Sprachunterricht 
Taubstummer ublich ist. Man kann sie als die optisch-taktile be- 
zeichnen, weil sie darauf beruht, dass man dem Patieuten die fur die 
einzelnen Laute charakteristische Mundstellung zeigt und ihn die von 
der Sprechluft bei den stimmhaften Lauten erzeugten Vibrationen am 
Hals und an der Brust des Therapeuten und ferner die Luftbewegung 
selbst vor dem Munde bzw. bei Nasalen vor der Nase des Behandelnden 
fuhlen l&sst. 

Ein A z. B. kann man so lehreu, dass man die hohe ovale Mund- 
offnung und die flacke Form der Zunge zeigt und den Patienten vorerst 
veranlasst, diese nachzuahmen. Man kann sich zu diesem Zwecke auch 
eines grosseren Spiegels bedienen, indem man sich und den Kranken 
vor ihn setzt, so dass der Aphatiker in die Lage kornrnt, die eigene 
Mundstellung mit der vorgezeigten optisch zu vergleichen. Haufig 
jedoch ist der Patient imstande, beim blossen Anblick des Mundes 
seines Arztes den seinigen ebenso zu stelleu. Andererseits kommt es 
auch vor, dass nicht einrnal der Spiegel hilft, dass man vielmehr die 
richtige Lippenstellung mit der Hand und die richtige Zungenstellung 
mit einem Spachtel oder einem Finger des Kranken erzeugen muss. 

Der Unterschied zwischen den beiden ersten Kategorien liegt wohl 
darin, dass die cinen die Bewegungen der Sprachwerkzeuge noch 
kin&sthetisch beherrschen, die anderen jedoch nicht mehr. Jene 
wissen einfach nicht mehr, wie sie ilire Sprachwerkzeuge fur die ein¬ 
zelnen Laute stellen miissen, diese haben uberhaupt die kiniisthetische 
Fahigkeit des beabsichtigten Einnelimens bestimmter Stellungen 
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der Sprachwerkzeuge eingebiisst und mussen die Bewegungeu unter 
Ueberwacbung durch das Auge durchfuhren. Manchmal trifft das nur 
fiir einzelne Laute zu. Bei der dritten Gruppe endlich geniigt auch die 
optische Kontrolle nicht mebr, sie hat die F&higkeit, die Sprachwerk¬ 
zeuge zum Zwecke des Sprechens in bestimmtem Sinne zu bewegen, 
vollig oder wenigstens fiir gewisse Laute eingebiisst. 

Hat man die A-StelJung erreicht, so legt der Arzt die Aachen Hande 
des Aphatikers an die eigene Brust und den Hals bzw. Mundboden und 
intoniert kriiftig das A, wodurch Vibrationen entstehen, welche der Patient 
fiihlt. Daranf legt der Kranke seine Hande an seine Brust und seinen Hals 
und ahmt das Vibrieren nacli, indem er auch intoniert. Die Erfabrungs- 
tatsache, dass es auf diese Weise zum Phonieren kommt — man be- 
denke, das Gefiihl der Vibration fiihrt instinktiv zu Stimrobandschwin- 
gungen! — wird dadurch nicht weniger sonderbar, weun man sagen 
wiirde, dass hier eine Erinnerung an gesunde Zciten vorliegt. Denn es 
ist sich kaum ein Mensch, wenn er nicht phonetisch gebildet ist, dessen 
bewusst, dass seine Stimme als Vibrieren fuhlbar sei. Ferner kommt 
man mit derselben Methode auch bei Kindern zum Ziele, die noch nie 
sprachen — den Taubstummen und den idiopatbisch Stummen oder 
HOrsturamen. Nur ein angeborenes mnemisches Engramm (Semon) 
kann hier zur Erklarung herangezogen werden. 

Ein zweites Beispiel: Will man ein F erzeugen, so veranlasst man 
durch Vorzeigen, eventuell mit Hilfe des Spiegels oder indem man, 
wenn notig, die Lippen des Kranken fiihrt, dass die Oberlippe gehoben 
wird, wahrend sich die Unterlippe der Schncide der oberen Schneide- 
zahne nahert. Sodann sagt man ein F und liisst den Kranken das Aus- 
strQmen der Luft vor dem Munde fuhlen. Das F ist ein stimmloser 
Laut, das heisst, dass die Stimmbander keine rhythmischen Schwingungen 
ausfiihren, so dass es zwecklos ware, die Hande des Patienteu vorerst 
an Brust und Mundboden des Arztes zu legen. Will man hingegen 
ein W erzeugen, welches dieselbe Mundstelluug wie das F verlangt, 
dabei aber stimmhaft ist, so wird das Tastgefiihl fur die Perzeption 
der Vibrationen herangezogen werden mussen. 

Das K ist ein Explosivlaut und zwar in der dritten Artikulations- 
zone. Explosivlaute heissen auch Verschlusslaute, je nachdem, ob man 
an die Tatigkeit der Muskeln des Ansatzrohres (darunter versteht man 
den Mundrachen, den Mund, den Naseurachen und die Nase) oder an 
die der Luft denkt. Die Muskeln des Ansatzrohres haben einen nach 
oben und vorne abgeschlossenen Kaum zu bilden, in dem sich die Luft 
staut. Nach oben (gegen den Naseurachen hin) wird der Verschluss 
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durch Anlegen des Gaumensegels an die wulstformig vorspringenden 
Muskeln der Rachenwand verursacht, nach vorne kaun die Sperre im 
Deutschen an drei Zoneu erfolgen. Entweder legt sick der Zungen- 
rucken an den weichen oder den ruck war tigsten Teil des karten Gaumens 
(3. Artikulationszone; so entsteken die Explosivleute G und K) oder es 
legt sick die Zungeuspitze bzw. der vorderste Teil des ZungenkSrpers 
an die oberen vorderen Alveolarfortsatze bzw. Zahne (2. Artikulations¬ 
zone: D und T), oder endlich der Verschluss erfolgt zwiscken den 
Lippen (1. Artikulationszone: B und P). Der Verschluss wird dann auf- 
gehoben und es ist eine Luftexplosion liorbar, die der betreffende stimrn- 
lose Explosivlaut (K, T, P) ist, wiihrend bei den stimmhaften nock 
rhythmiscke Stimmbandsckwingungen dazukommen. — Nack dieseu 
einleitenden Bemerkungen diirfte der Vorgang bei der kunstlichen 
Erzeugung eines K verstandlich sein. Man zeigt dem Kranken, wie die 
Zungenspitze am Muudboden liegt, wiikrend der Zungenrucken zum 
weichen Gaumen ansteigt und sich an ikn anlegt. Wenn notig, greift 
man zum Spiegel oder fiikrt die Zunge mit einem Spacktel oder einem 
Finger des Aphatikers, welch letzteres Vorgehen den Zweck hat, dass 
er auch vom Finger aus einen kinasthetiscken Eindruck empf&ngt. 
Sodann lasst man die Luftexplosion fuhlen und nackabmen. Es gibt 
nock andere Metkoden fur die Erzeugung des K. Da es aber liier nicht 
meine Absicht ist, die kiinstliche Lautentwicklung ersckbpfend zu be- 
kandeln, ich vielmehr nur das Verstandnis fur das Wesen der optisch- 
taktilen Methode erwecken will, sei fur alle hier nicht besprocbenen 
Einzelheiten auf mein Lehrbuch der Spracbkeilkunde und meine 
Arbeit uber die Behandlung der Apbasien verwiesen. 

Bei den Nasenlauten (M, N, Ng, Nk) bildet das Gaumensegel 
keinen Abschluss zwiscken Mund und Nase. An einer der drei Arti- 
kulationszonen wird ein Verschluss gebildet, und die Luft entweickt 
unter lebhaftem Vibrieren der Stimmbander durck die Nase. Dieses 
Vibriereu ist zum Unterschied von den Nichtnasalen auck an den 
Nasenfliigeln zu fuklen. Hat der Kranke die spezifische Mundstellung 
eingenommen und bringt er die tonende Luft in die Nase, so dass er 
auch an seinen Nasenfliigeln das Vibrieren fiihlt, so sprickt er den ge- 
wiinschten Nasenlaut. 

Hat man die einzelnen Laute optisck-taktil wiedergewonneu, 
so geht man zu Si 1 ben, dann zu Worten und Satzen iiber. 
Lese- und Schreibstorungen miissen ebenfalls iibungstherapeu- 
tisch beseitigt werdeu. Die Metkoden findet man in den zitierten 
Publikationen. 

1 * 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



4 


Digitized by 


Dr. Emil Froschels, 

Mfiglichst bald wird man daran gehen, das Nachsprechen, das 
ja anfangs uur durch Ablesen vom Munde geiibt wurde — ist der 
Kranke einmal so weir, dass er den Laut sprecken kann, so ist das 
Heranziehen des Tastgefiihles in der Kegel nicht mehr nfitig —, auch 
vom Ohre aus zu lehren. Das stosst merkwiirdigerweise in 
zahlreichen Fallen auf koine oder nur sehr geringe Schwierig- 
keiten. Ick will hier nur ein Beispiel aus der jiingsten Zeit an- 
ffihren uud verweise im fibrigen auf meine Abhandlungen uber die 
Behandlung der Aphasien und vom zentralen Mechanismus 
der Sprache. 

N. N. (der Name desKranken ist infolge seiner absoluten Stummheit nicht 
zu erfahren), etwa 24 Jalire alt, wurde auf dem nordlichen Kriegsschauplatz ver- 
wundet. Durchschuss in der linken Stirn- bzw. Scheitelgegend. Lahmungen der 
rechten Gliedmassen, des rechten Fazialis und der rechten Zungenbiilfe, welche 
sich allmahlicb fast vollstiindig zurfickbildeten. DasSprachverstiindnis — Patient 
dfirfte ein Kuthone sein — ist nicht schwer gestort. Durch 4 Monate absolute 
Stummheit auch ffir die isolierten Laute (Nachsprechen und Spontansprache 
vollig aufgehoben). Im Verlaufe von 2 Wochen erlernt er mit Ililfe der optisch- 
taktilen Methode alle Laute und zahlreiche Silben. Am Beginn der dritten 
Woohe vcrsuche ich, ihn das Erlernte vom Ohro aus nachsprechen zu lassen, 
indem ich meinen Mund verdecke. Er spricht alles korrekt nach. 

Ich konnte noch eine ganze Reihe derartiger Beispiele aus meiuer 
Praxis anffibren. 

Manchmal ist man darauf angewiesen, den Patienten den ins Ohr 
gesprochenen Laut bzw. die Silbe noch optisch zu zeigen, ehe sie nach¬ 
sprechen. Dock ist mir bisher kein einziger Fall unterge- 
kommen, der nicht wenigstens einzelne Laute von selbst auf 
dem akustischen Wege hatte nachsprechen kfinnen, auchwenn 
er vor Beginn des optisch-taktilen Heilverfahrens diese Laute 
absolut nicht sprecken konnte. Auch hier m5ge wieder nur ein 
Beispiel Platz linden. Josef S., 33 Jahre alt, erlitt 3 Tage nach seinem 
Einrficken zutn Kriegsdienst eine Apoplexie mit rechtsseitigen Lahmungen 
und absoluter Stummheit. Die Lahmungen gingen vOllig zurfick. Blut- 
untersuchung (Wassermann) negativ, doch diirften drei Geburten nicht 
lebensfahiger Kinder durch seine Frau ffir Lues sprecken. Als inir der 
Kranke 5 Monate nach der Apoplexie vorgestellt wurde, sprach er kein 
Wort und mit Ausnahme der Lautverbindung ts auch sonst uichts. Als 
„ts“ wurden auch alle Laute, Silben und Worte nachgesprochen. Nach 
dreiwfichiger Therapie (optisch-taktilo Methode) sprach er samtliche 
Laute mit Ausnahme von Sell, G, K und Ng, Nk, sowie viel Silben und 
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die Worte: Ella, Lampe, Bote, Mama, Fuss, Matte, Robe nach, weun er 
anf meinen Mund sah. Vom Ohre aus wiederholte er jedocli ohne 
vorherige diesbczuglicke Uebungen nur die Laute bzw. Silben: 
A, 0, E, M, N, R, B, P, F, H, W, Ma, Pa, Ba, Po, Pe, Fa, Ha, Ho, 
wahrend er die iibrigen Laute erst nachsagte, nachdem er sie vom 
Munde abgeleseu hatte. Es ist dies ein merkwiirdiger Fall, den icli in 
einer anderen Publikation ausfuhrlich besprechen will. Er musste sich 
namlick bei den Zungenlauten D, T, S und L die Zunge mit der Hand 
rickten. 

Wahrend bis zum Jahre 1914 die optisch-taktile Methode allge- 
mein bei der Behandlung der motorischen Aphasien verwendet wurde, 
erschien damals eine Abhandlung von Froment und Monod, betitelt: 
„La reeducation des aphasiques moteurs“, in welcher gegen die optisch- 
taktile, oder wie die Autoren sie nennen, „padagogische“ Methode 
Stellung genommen wird. Wir mussen die interessante Publikation, 
welche ich der Giite Professors Froment verdanke, ausfuhrlich be¬ 
sprechen, ehe wir unsere Ansicht dazu niederlegen konnen. 

Die ,,klassische 44 Definition, sagen Froment und Monod, die 
motorische Aphasie sei der mehr oder weniger vollstiindige Verlust des 
Gedaclitnisses fur die koordinierten Artikulationsbewegungen (Bernard), 
sei bis in die jiingste Zeit festgehalten worden und auch das Eingreifen 
Pierre Marie’s, der die motorische Aphasie bekanntlich als eine Kom- 
bination von Lasion der Wernicke’schen Zone und Anarthrie aulTasst, liabe 
daran nicht viel geandert. Auf Grund dieser allgemeinen Ansicht sei 
es verstSndlich, dass die Neuentwicklung der Sprache als Neuentwick- 
lung der Sprachbewegungsvorstellungen durchgefuhrt wurde. Hierauf 
beschreiben die Autoren die „padagogische Methode 14 und zitieren Kuss- 
maul, Andr6-Tliomas, Goldscheider, Bonge, Mohr, Gutzmann, 
Danyou und F6r6, die alle Anhiinger der optisch-taktilen Behand- 
lungsart sind. Froment und Monod geben die Wirksamkeit dieser 
Methode im allgemeinen zu, meinen aber, sie sei nicht die allein be- 
rechtigte. Die einschlagige Literatur habe die Verfasser auf drei 
wicktige Gedanken gebracht: 

1. Die padagogische Methode verscliaffe dem motorischen Aplia- 
tiker nicht wirklich wieder den Besitz vollig vergessener oder wirk- 
lich verlorener Artikulationsvorgiinge. Denn „fast immer 44 spreche der 
Patient vor der Behandlung schon einiges. Z. B. sprach der Fall Mohr 
die Worte: Nein Doktor adieu — Donnerwetter — Well allright — 
Wann gesund? Lieber lot als so, oder der Fall Fdre-Danyou: „Voila, 
et tout, c’est Qk, ici usw. (alle Worte wurden nicht publiziert). Da 
diese Falle aber nichtsdestoweniger selbst einfache Silben nicht nach- 
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sprechen konnten, andererseits aber Sprachverstandnis batten, sind sie 
als motorische Apbasie zu bezeicbnen. Die All tore n zieben aus 
diesen und abnlicben Krankengescbichten den Scbluss, dass 
die motorische Apbasie nicht imrner durcb Unfiihigkeit, zu 
artikulieren, zu erkliiren sei. Jene Falle, die aber tatsacblich 
nicht mehr als ein oder zwei Silben sprachen, kbnne man wobl als rich- 
tige Anarthrien auffassen; doch verwahren sicb Froment und Monod 
entschieden dagegen, alle motoriscben Apbatiker im Sinne P. Marie’s 
als Anartbriker auffassen zu wollen. Gegen die Ansicbt, dass die pada- 
gogische Metbode wirklich artikulatorische Vorstellungen neu schafTe, 
sprache aucb der Umstand, dass viele so bebandelte Kranke in wenigen 
Wochen wieder alle Laute und Silben nachsprechen konnten, w&hrend 
die Entwicklung der Laute und Silben bei Taubstummen mebr als ein 
Jahr beansprucbe. Aucb spriiche der Umstand, dass sicb „les apbasiques 
moteurs purs“ (Spracbstorung obne Schreibstorung) gegen die pada- 
gogiscbe Metbode absolut refraktiir verbielten — dagegen, dass diese 
Methode eine spezifiscbe Bebandlungsart vorstelle 1 ). Die „aphasiques 
moteurs purs“ habcn noch viel geringere Artikulationsmoglichkeiten als 
die voin Typus Broca. 

2. Die Wirksamkeit der Spracbneubildung mit Hilfe der piidagogi- 
schen Metbode klinne nicht artikulatorische VorgSnge betreffen, da diese 
Annabme in formcllein Widerspruch mit den Ergebnissen der Psycho- 
pbysiologie der normalen Sprache stehe. Denn wenn man aucb a priori 
annebmeu musse, dass die Bewegungeu der verschiedenen Artikulations- 
organe (Lippen, Zunge, Gaumensegel, Glottis) willkurlich und bewusst 
koordiniert seien und dass diese Koordination eine bewusste Vorstellung 
(Lautbewegungsbild) des artikulatoriscben Aktes verlange, so dass, wenn 
diese fehle, es absolut unmoglich sei, zu artikulieren, so sei doch in der 
Tat die Artikulation wie die Schrift einfache Bewegungs- 
gewohnheiten obne Hinzutreten irgend einer bewussten Bc- 
wegungserinuerung. Der normale Mensch sei sich seiner 
phonotischen Vorgange ebenso unbewusst wie der Apbatiker. 

3. Die Wirksamkeit der padagogischen Methode stehe in keiner 
Beziehung zu einer Wiedererziehung der Assoziatiou, welche im nor¬ 
malen Zustand die Erinnerung des artikulatoriscben Aktes mit der Er- 
innerung des Lautklanges verbinde, denn diese Assoziation sei nicht 
zerstort. Jedenfalls stehe die Artikulationserinnerung — einerlei ob sie 
bewusst oder unbewusst sei — in Verbindung mit der Klangerinnerung. 
Die Hypothese, die u. a. Andre-Thomas und Roux aufstellteu, dass 


1) Berufung auf zwei Falle von AndrtS-Thomas. 
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die Storungen im Spontansprechen, lauten Lesen und Kachsprechen des 
Typus Broca auf einer Dissoziation der Klang- uiul Bewegungsbilder 
einerseits und auf einer Unf&higkeit, die Klangbilder spontan zu er¬ 
wecken, audererseits beruhe, sei nicht bewiesen. Vorher iniisse man 
sich vergewissern, ob sich nicht die Erinnerung an verlorene Klang- 
vorstellungen zu rasch im Gedachtnis der Kranken verwische, als dass 
diese Klange wiederholt werden konnten. 1st es so, so wire die 
Storung im Nachsprechen gleichzeitig als Stoning im Erwecken der 
Klangbilder zu erkliiren. Alles ware also in letzter Linie auf 
Storungen der Lautklangbilder zuruckzufuhren. Die Wirk- 
samkeit des Vorzeigens der Laute wurde dann zu erkliiren sein: 
a) dadurch, dass infolge Hervorhebens jedes einzelnen Lautes im Worte 
von Seite des Therapeuten der Kranke, ebenso wie ein Normaler, der 
auf gleiche Weise eine ueue Sprache erlernt, leichter in die Lage ver- 
setzt wird, die Klangkombinationen, die das Wort ausmachen, zu er- 
fassen. Dafur sprSche die Erfahrung der Autoren, dass ein Kranker, 
der „papier“ nicht laut lesen konne, es sofort triife, wenn man 
„pa—pied“ aufschreibe. Man kiinne das auch daraus indirekt schliessen, 
dass ein Aphatiker, welcher schreiben kann, eine andere Silbe auf- 
schreibt, wenn man ihm eine sinnlose Silbe diktiere, selbst wenn er 
Worte richtig auf Diktat schreibe. Dies sei so zu deuten, dass der 
diktierte Klang urn so schlechter erkannt werde, je mehr er eines Sinnes 
entkleidet sei. Darin sei ein Beweis fur die Storung der Aussprache 
eines Klangbildes erbracht. Die piidagogische Methode wirke 
durch Erweckung des Gediichtnisses der Lautklangbilder. 

Sodann beschreiben die Autoren ihre Methode. Einleitend sagen 
sie, ihre Methode sei die, welche jeder Aphatiker unbewusst und un- 
methodisch anwendet, wenn er von selbst wieder zu sprechen begiunt. 
Dabei hiinge viel vom familiaren Milieu ab. Man versucht bier hiiufig, 
dem Kranken ein Wort hundertmal vorzusagen „wie man ein Kind 
sprechen lehrt“. Dabei fehlt es oft daran, dass man sich nicht be- 
muht, die elementaren Kliinge (darunter sind wohl Laute zu verstehen) 
zu erzeugen. Trotzdem genugt diese „Neuentwicklung der Sprache auf 
gut Gliick“ oft. Man muss dann nur nocli unter minutioser Beriick- 
sichtigung des Wesens der Storung die Methode verbessern und komme 
so zum Ziele. Die StOrung in der Wortklangfindung tindet sich beim 
Normalen und bei der amnestischen Aphasie, nur in viel geringerem 
Masse, denn der motorische Aphatiker habe auch die einzelnen 
Laute vergessen. Die Methode selbst beruht 1. in einem Erwecken des 
Gediichtnisses der Lautklangbilder, ohne die Aufraerksamkeit auf den arti- 
kulatorischen Mechanismus zu lenken; 2. wenn das nicht gelingt in Heran- 
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ziehen von Ideenassoziationen oder von Bildern, die die Rolle wahrer 
mnemotechnischer VorgUnge spielen. 3. Man wiihlt Worte, die der 
Patient noch aussprechen kann und an deren Anfang oder Ende der 
Laut steht, den er isoliert nicht zustande bringt, um ihn vom Worte aus 
zu isolieren. 4. Heranziehen von geschriebenen Worten. 5. Ueben von 
syllabierendem Lesen. Mit drei lehrreicken Beispielen schliesst die in- 
teressante Publikation, nacbdem die Autoren noch aus ihren therapeutischen 
Erfolgeu die Richtigkeit ihrer Theorie fur die Mehrzahl der Fiille und 
die Nutzlosigkeit, ja die Gefahr der padagogischen Methode 
fiir die Mehrzahl der Fiille ableiten zu konnen glaubten. 

Ich will uunmehr zu den Ausfuhrungen der beiden verdienstvollen 
Autoren Stellung uehmen und gleich einleitend hervorheben, dass 
ich ihre Methode als eine wertvolle Bereicherung unseres 
Heilschatzes ansehe, welche wohl aucli geeignet sein diirfte, bei der 
Losung wicbtiger Fragen iiber das Wesen der Aphasien ein W'ort mit- 
zuredeu. Meine gegen Froment und Monod gerichteten Ansichten 
werden nur bezwecken, gewisse Korrekturen, besonders was die zu 
allgemeine Fassung raancher Satze betrifft, vorzuschlagen. W’enn 
ich es richtig erfasst babe, sind folgende Gedanken das Wesentliche an 
der Arbeit Froment’s und Mouod’s: 

I. Die motorischen Aphasien beruhen entweder auf Defekten ira Mecha- 
nismus der Lautklangbilderweckung oder sie sind richtige „Anarthrien“ 
(worunter die Autoren das Ausloschen der unbewussten Lautbewegungs- 
bilder verstehen). Dicse letzteren fallen nicht in den Rahmen der bier 
uiedergelegten therapeutischen Methode. 

II. Dass die motorischen Aphasien durch Storungen im Lautklaug- 
bilderweckungsmechanismus (ich werde dafur von nun an die Ab- 
kiirzung Lk.M. beniitzen) bedingt sind, ergebe sich aus folgenden Tat- 
sacheu: a) „Immer, wenn es gelingt im Verstand des Kranken den 
widerspenstigen Klang durch Ideen- oder Bilderassoziatiouen und oline 
jedes Zeigeu der Artikulation zu erzeugen, macht man mit einem Schlage 
aucb die Unfahigkeit des Nachsprechens und Lautlesens verschwinden. 
(Diese Beweisfiihrung richtet sich gegen eine Annalime Andre Thomas’ 
und Roux's, dass durch das Versagen des Lk.M. nur der Ausfall der 
Spontansprache zu erklhren sei.) b) Diktiert man einem nicht agraphischen 
motorischen Aphatiker einen eiuzelnen Laut, so schreibe er fast 
immer einen falschen, obwohl er W T orte auf Diktat richtig schreibe. 
Das kornrne daber, weil der des Sinnes bare Laut leichter mit anderen 
ebensowenig sinnhaltigen zusammengeworfen werden koune als ein sinn- 
haltiges Wort. Jedenfalls sei damit der Einfluss des Versagens des 
Lk.M. auf falsche motorische Leistungen augenfallig. c) Die padagogische 
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Methode wirke in solcken Fallen entweder durck das Erwecken des 
Klangbildes infolge des ewigen deutlichen Vorspreckens oder infolge 
Heranziehens von Ideen- oder Bildassoziationen. 

III. Die Erfolge mit der neuen Metkode beweisen die Ricktigkeit 
der theoretiscken Voraussetzungen. 

IV. Die piidagogische sei fur viele Fiille gefiihrlick. 

Es sei mir gestattet, kier zuniicbst mick selbst zu zitieren (Ueber 
die Bekandlung der Aphasien), urn zu zeigen, dass ick mir des Ein- 
flusses der Lk.M. auf die Spracke und seines Versagens auf das Zustande- 
korumen des Symptomeubildes von motorischen Aphasien wohl bewusst 
bin, so dass ich keinen Grund kabe, dem Puukte I prinzipiell zu wider- 
sprecken. 

„Nun wollen wir einer theoretischen Erwligung Raum geben. Wenn 
man es als erwiesen annimmt, dass unsere Spontansprache iiber das 
Lautklaugbildzentrum gekt, so muss das wohl die Bedeutung haben, 
dass dieses Zentrum die Lautbewegungsbilder erst anregt. Wir haben es 
demnach mit einer erregenden, einer zu erregenden Grosse und der von 
der Erregungsstelle zu dem Orte der zu erregenden Grosse zu durch- 
laufenden Bahn zu tun. Fragt man sick, von welchen Bedingungen 
das Erregen von Broca — rein physikalisck gedackt — abkangt, so 
sind diese: 1. die fur die Erregung nbtige Kraft, d. i. Impuls 
und notige Konstitution des Lautklangbildzentrums, 2. freier Weg zu 
Broca und 3. Erregbarkeit des letzteren. Aus einer Sckadigung in 
eineni der drei Bezirke ware theoretisck eine Herabsetzung der sprack- 
licken Aeusserungen denkbar. Fur den ersten Fall, Schiidigung des 
sensorisclien Zentrums, sprickt nicht nur seine schon friiher kervor- 
gekobene Rolle bei der kindlichen Sprachentwicklung, sondern auck die 
Tatsache, dass Kinder von selbst 8 und 10 Jakren (Kussmaul sprickt 
sogar von 13 Jahren) stumm werden, wenn sie ertauben. Das kann wohl 
so erkli'irt werden — denn im motorischen Sprechapparat hat sick ja 
nichts geandert — dass es in diesem Alter nock der ewigen Zufukr von 
Lautklangbildern von der Aussenwelt bedarf, resp. dass die Lautklang- 
bilder nock nicht geniigend eingepragt sind, urn sozusagen spontan mit 
genugender Starke aufzuflammen und die motoriscbe Spracke auzuregen. 
Daraus kann man weiter den Schluss ziehen, dass es eines gewissen 
Trainings des Wernicke’scken Zentrums bedarf, damit es spontan 
arbeitet, und es wird dann verstAndlich, warum bei einer gewissen 
Sckadigung diese Spontanarbeit nicht mehr gelingt. Leider ist der 
Beweis nicht zu fiikren, dass diese Kinder noch Spracliverstiindnis haben, 
denn sie horen ja nicht mehr. Der zweite und der drittc Fall (namlich 
Aufgekobensein der Spontansprache durch Schiidigung von Broca oder 
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tier Bahn zwiscken diesem und Wernicke) sind, wie gesagt, tkeore- 
tisch auch moglick. Dass aticli ein gesundes Lautklangbildzentrum 
niclit imstande ist, den geschadigten motorischen Spreckapparat 7.um 
ricktigen Funktionieren zu bringen, sckeiut mir aus der Ivlinik der 
Horstunimkeit hervorzugehen. Es gibt niimlich sogenannte motorisck 
Horstumme. Diese lernen erst sprechen, wenn man iknen die Laut- 
stellung unseres Mundes zeigt und sie die Vibrationen, welcke unsere 
Stimmbiinder erzeugen und die sich auf den Mundboden fortleiten, 
fiihlen liisst — kurz, man muss neben ikrem gut funktioniereuden 
Lautklangbildzentrum nock die optischen und taktilen Eindriicke in 
Auspruck nehmen, urn sie zum Sprecken zu bringen. Nun konnte mau 
einwerfen, woraus denn die Unversehrheit des Wernicke’schen Zentrums 
folge. Sie ist allerdings nicht direkt zu erweisen, doch ergab meine 
Statistik, dass bei fast all diesen Kindern schwere Rachitis vorkanden 
war. Von dieser kann man nun wohl annekmen, dass sie die Beweg- 
lickkeit der Sprechwerkzeuge ebenso bebinderte, wie das bei den Be- 
wegungsorganen der Fall ist, und deshalb nekme ich in diesen Falleu 
cine rein motoriscke Stdrung an und glaube kierin einen Beweis dafiir 
zu seken, dass in einer solcken auck ein Grund fiir eine relative In- 
suffizienz des anregenden Lautklangbildapparates gegeben sein kbnne. 
Es dfirften die eben vorgebrachten Erwiigungen auck anderweitig vcr- 
wendbar sein. Geht dock aus unscrer Besckreibung der Therapie 
motorisck Aphasiscker kervor, dass wir auck kier den optisck-taktilen 
Weg betreten miissen, wiikrend die Lautklangbilder die Spracke nickt 
mekr kervorbringen konnen. In der Tat kann mau sick tagelang urn- 
sonst plagen, wenn man einen Laut, der dem Patienten nickt mekr ge- 
lingt, dadurch erreicken will, dass man ins Okr sprickt, wiihrend ein 
kurzes Zeigen der Mnndstellung Hand in Hand mit dem Ffiklenlassen 
zum Ziele ffihrt. Nun konnte das als unbedingter Beweis kerangezogen 
werden konnen, dass ein Versagen des Lautklangbildzentrums an der 
Stummkeit Schuld sei, uud deskalb scheint mir der Hinweis auf die 
motorisck Horstummen auck von Belang fiir die Apkasieforsekung. 

Icb bin mir dessen bewusst, dass der Beweis des rein motorischen 
Sitzes der sogenannten motorischen Horstunimkeit nickt unwiderleglich 
erbracht ist, und verhehle mir ferner nicht, dass auck die tkeoretischen 
Erwiigungen fiber die drei Moglickkeiten einer motorischen Aphasie 
eben nur theoretisck sind.“ 

Aus meinen zitierten Ansickten folgt u. a., dass ick theoretisck die 
Moglickkeit einer Storung zwiscken der Assoziation des Lk.M. und der 
Bevvegungsvorstellungen bekaupte, welcke Fro men t u. Monod als un- 
bewiesene und fiberflfissige Hypotkese kinstellen. Wenn man Ge- 
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legenheit hatte, Patienten zusehen, welcheim Begriffe sind, 
ein Wort zu sprechen und, ohne noeh einen Laut liervorzu- 
bringen, mit Zunge und Lippen tasten und eine eingenommene 
falsche Artikulationsstellung kopfschuttelnd verlassen, um 
wieder eine andere und schliesslich die richtige einzu- 
nehmen, ehe sie das Wort oder wenigstens einen Teil des 
Wortes korrekt aussprechen, um dann wieder ahnliche 
tastende Versuche zu machen, ehe sie das Wort vollenden 
bzw. ein nRchstes sagen, so muss man sich wohl die Frage vorlegen: 
Warum haben sie nicht iiberhaupt etwas Falsches gesagt, 
und ferner, wonacb baben sie sich bei ibren tastenden Ar- 
tikulationsversuchen gerichtet? Icb habe bei derartigen 
Beobachtungen, zu denon icb unzahligemale Gelegenbeit 
liatte, den iiberzeugenden Eindruck gehabt: Im Gehirn dieser 
Leute ist das Lautklanghild vorbanden, und es macht ihnen nur die 
„plastische Umformung“, das artikulatorische 1 ) Ausarbeiten Schwierig- 
keiten. Ist ein solclies Vorgeben aus einem defekten Lk.M. zu erklaren? 
Der Defekt des Lk.M. konnte doch nur darin bestehen, dass entweder 
das Lautklanghild nicht oder undeutlicber als es physiologiscb ist 
zum Aufleuchten kommt oder dass es unvollkommen, sei es in toto 
zu schwach oder teilweise (an einzelnen Stellen) defekt ist. Um mit 
Semon zu sprechen, den auch v. Monakow in seiner „Lokalisation w 
beranzieht, es konnte entweder ein Defekt im ekphorischen Mecha- 
nismus oder im Engranun vorliegen. Im ersten Falle konnte icb mir 
nur vorstellen, dass der Patient stumm nachdenkt, im zweiten, dass 
er, ohne es zu bemerken, etwas Falsches ausspricht. Icb kann, 
wie gesagt, fur das beschriebene Verbalten koinen anderen 
Grund finden, als dass ein in physiologischer gewohnter 
Ricbtigkeit leucbtendes Klangbild in ihnen vorbanden war, 
(lessen Ausfiihrung ihnen Scbwierigkeiten machte. Icb sage 
„in physiologischer gewohnter Richtigkeit“ und vermeide ab- 
sichtlicb eine Bezeicbnung wie etwa „ein deutlicbes, klares Klangbild 11 , 
da icli es wohl fiir mbglich halte, dass auch unter physiologiscben Be- 
dingungen die Wort- und Lautklangbildengramme nicht von derselben Deut- 
licbkeit und Klarheit sind, wie ein von aussen (von anderen gesprochenes) 
zustromendes Wort oder ein von aussen zustrbmender Laut. Icb ver- 


1) Ich will der Kiirze halber bier alle Sprechbewegungen als „artikula- 
torische 11 Vorgiinge bezeichnen, obwohl die Sprechatembewegungen und die 
Kehlkopfaktionen sonst nicht als „Artikulation“ bezeichnet werden, vielmehr 
nur die Sprechtatigkeit des Ansatzrohres. 
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mute vielmehr, dass diese Engramme turn Deutlich- und Klarwerden 
des „artikulatorischen Kompleinentes“ bediirfen. Man bcdenke nur, 
dass uns ein uns neues Fremdwort so lange nicht sicher bekannt 
ist, bis wir es nicht ausgesprocken liaben, dass wir vielmehr nur 
eine relativ (im Vergleich mit nachher, wo wir es sckon sprachen) 
verschwommeue, unsichere Vorstellung liaben. Ich verweise bier auf 
Siegmund Exner, welcher in seinem Buche „Entwurf zu einer phy- 
siologiscben Erklarung der psychischen Erscheinungen“ angibt, wie 
ihm das Klangbild eines Wortes innerlich zerrinne, wenn er sich zwinge, 
die entsprecheiiden artikulatorischen Vorstellungen zu banneu. Jsicht 
unerwiihnt mochte ich auch die verschiedeuen Sinnestypen in bezug 
auf die Sprache lassen, welche hier sowohl als, wie ich glaube, iiber- 
haupt bei Besprechung des zentralen Sprachmechanismus das Aufstellen 
eines einheitlichen Schemas unmbglich machen. Schon deshalb, aber 
auch aus deni Grmide liiite icli rnicli, zu verallgemeinern, weil ich die 
Ueberzeugung babe, dass auch die Art und Weise, wie man ein Wort 
zuerst erlernte, durch Horen, durch Lesen, ferner, ob es iiberhaupt oder 
fiir die betreffende Person artikulatorisch schwierig ist, dauernd fur 
den zentralen Mechanismus bei seinem Wicdergebrauch bedeutungsvoll 
1st 1 ). Ferner aber glaube ich, dass ganz minutiose Verschiedenheiten 
in der zentralen Lasion bei Aphasie grosse Verschiedenheiten in der 
Symptomatologie ergeben konnen. Ich spreche also nur von meinen 
Fallen und von denen, die sich gleich verbal ten, wenn ich 
sage, die artikulatorische Ausarbeitung des Klangbildes koune 
als solche gestort sein, selbst wenn dieses sich selbst vbllig pliysio- 
logisch verhalt. Mit anderen Worten, ich tinde fiir das Verhalten der- 
artiger Patienten die Erklarung in der S to rung d er Assoziat ion 
von Klangbild und Artikulationsvorgang. Es sei hervorgehoben, 
dass ich hier nicht an Kranke denke, die in die Kategorie gehoren. 
welche Froment u. Monod als „anarthriques“ bezeichnen, die also 
vollig stumm bleiben bzw. nur einen oder zwei Laute sprechen. Es 
handelt sich vielmehr u. a. urn die schon anderwarts (Ueber Kriegs- 
spraclistorungen, Wiener med. Wochenschr, 1915) publizierten Falle 
Franz G. und Johann V. Ich muss hier ubrigens bemerken, 
dass ich die Einteilung in „aphasiques“ und „anarthriques“ 
je nachdem, ob die Patienten von selbst einen gewissen 
Wortschatz erwerben oder nicht, fiir willkurlicli lialte. Mit 

1) Eventucll ware daran zu denken, dass vielleicht ein stark affektbetontes 
Ereignis, bei deni ein Wort auftauckt, verandernd auf den urspriinglicken zen¬ 
tralen Mechanismus beim Denken oder Sprechen dieses Wortes einwirkt. 
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demselben Rechte und vielleicht sogar hoherer Wahrscheinlichkeit liesse 
sich behaupten, dass zwischen beiden Gruppen keine prinzipiellen, 
sondern nur graduelle Unterschiede bestehen bzw. dass die beiden 
Gruppen nur kiinstliche, rein iiusserliche Gruppen vorstellen, wahrend 
in der Tat einer der Falle durch Lasion der Wernicke'schen Zone, ein 
anderer durch Lasion von Broca, ein dritter durch Lasion der Ver- 
bindungen zwischen beiden das Bild der motorischen Aphasie bietet. 

Zu Punkt II habe ich zu sagen, dass ich der Ansicht von Andre- 
Thomas u. Roux ; dass nur das Fehlen der Spontansprache, nicht aber 
das des Nachsprechens und iauten Lesens durch das Versagen des Lk.M. 
zu erklaren sei, ebenso wie Fromentu. Monod nicht zustimme. Denn 
bei jedem Sprechen ist die Tatigkeit des Lk.M. eine ekphorische. Nun 
kann man wohl annehmen, dass eine Wernicke’sche Zone nocli geniigend 
funktioniert, um das von anderen produzierte Wort (oder den Laut, die 
Silbe) aufzunehmen, eventuell mit dem Engramm des Wortes zu identi- 
fizieren (Sprachverstandnis!), ohne aber mehr in der Lage zu sein, 
seinen ekphorischen Verpflichtungen, dem Aussendeu des betreffenden 
Klangbildes gegen die motorische Umarbeitungswerkstatte nachzukommen. 
Der sub a gebrachte Beweis Froment u. Monod’s ist kein wirklicher 
Beweis, sondern eine blosse Behauptung. 

Was den III. Punkt anlangt, so halte ich ihn fiir einen 
logisch nicht einwandfreien Schluss. Dass er logisch nicht 
, einwandfrei ist, ergibt sich ersteus aus den Regain fiir logische Schliisse, 
ferner daraus, dass man aus den gleichen Pramissen etwas ganz anderes 
schliessen kann, wie ich gleich zeigen w T erde. Nehmen wir beispiels- 
weise an — was ja in der Tat haufig vorkommt —, ein Aphatiker 
konrie die Silbe „pe u nicht, das Wort „Lampe“ aber tadellos nach- 
sprechen. Nach der Methode Froment-Monod versucht man nun, 
das „pe u aus dem Worte „Lampe“ zu isolieren. Abgesehen davon, 
dass das unzahligemal erfolglos geschieht, denn auch die Vertreter der 
„padagogischen“ Methode versuchten seit jeher ab und zu, wenn es 
nicht anders ging, den gleichen Weg, wiirde, wenn 1 es gelingt, daraus 
noch imraer nicht folgen, dass das Lautklangbild fiir „pe“ vergessen 
war. Warum auch? Benutzen doch die beiden Autoreu gerade das 
gleiche Phanomen als Beweis gegen die theoretische Berechtigung der 
,,padagogischen Methode 11 , indem sie einerseits sagen, man konne doch 
nicht behaupten, ein Mensch, der „Lampe“ sage, habe die Artikulations- 
vorstellung fur „pe“ vergessen, andererseits — wie ich zeigte, nicht 
berechtigterweise — die Lehre aufstellen, dass eine Unterbrechung der 
Assoziation von Lautklangbild und (intakten) Bewegungsvorstellungen 
nicht in Betracht komme. Gerade dasselbe konnte man der 
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Theorie vom Versagen des Lk.M. entgegenhalten, wenn man 
den Fehler begeken wollte, zu veral lgeraeineru. (Nachtlem, 
konnte man sagen, er das Lautklangbild „pe“ in „Lampe“ hat, 
kdnne das Nichtnachsprechenkonnen der Silbe ,,pe“ unmbglich fiir einen 
Defekt des Lk.M. sprechen.) Beides scheint mir mbglich und eine 
genaue Beobachtung des einzelnen Falles wird vielleicht eine Entschei- 
dung zulassen, was hier versagt: Lk.M. oder Assoziation oder Bewegungs- 
vorstellung. Icb will nun einen Erklarungsversuch fiir das Phanomen 
(„Lampe“, „pe“)bringen, dervielleicht ebenso annebmbar ist als der unserer 
Autoren, welche sagen, dass das Gelingen der Isolierung auf akustischem 
Wege seinen Grund darin babe, dass ein vergessenes Lkbild wieder 
erweckt werde. Ist es doch bekannt, dass Aphatiker in starkem Affekt 
manches sprechen, was man sonst nie von ihnen zu hciren bekommt. 
Also kanu der Affekt das Sprechen erleichtern. Unter Affekt ist hier viel- 
lei cbt zweierlei zu versteben. Erstens der Affekt, mit dem das Wort 
bzw. die Vorstellung bei irgendeiner Gelegenheit zur Zeit der Gesund- 
lieit sozusagen beladen wurde und der vielleicht nachwirkt. Zweitens 
der momentane Affekt, der beim Sprechversuch das Wort beglcitet. 
Nun ist es sehr wahrscheiulich, dass die nackte sinnlose Silbe oder der 
isolierte Laut viel affektlirmer ist — vielleicht versagt deshalb der 
Sprechmechanismus bei der einzelnen Silbe. Trafe das zu, so ware es 
erklarlich, dass die Silbe im Wort noch gesprochen wird und in dem 
Worte isoliert werden kann, ohne dass fiir die Theorie des V'ersagens 
dvs Lk.M. oder fiir die des Versagens der Bewegungsvorstellungen etwas 
gewonnen ware. Wciters aber konnte man wohl auch als Erkl&rung 
gelten iassen, dass ein Wort in seiner Giinze ein viel ofter gebrauchtes 
Ding ist als eine Silbe. Zweifellos lieisst miser Lautklangbild und ist 
unsere Bewegungsvorstellung — es sei denn, wenn wir etwa beim 
Schreiben abteilen oder vielleicht einen Vers skandieren — „Lampe“ und 
nicht etwa ,,Lam“ und ,,pe“ und noch weuiger „L-a-m-p-e“. Wohl setze 
ich voraus, dass es auch fiir die einzelne Silbe und den einzelnen Laut 
Klang- und Bewegungsbilder gibt. Jedoch kann ich mir nicht vor- 
stcllen, dass wir uns jedesmal beim Worte ,,Lampe“ erst die i) Laute 
irgendwo suchen miissen, schon deshalb nicht, weil wir sprechen lernen, 
ehe wir von Silben und Lauten eine Ahnung haben. Die Silben und 
Laute uns als Einzelphanomene zu Bewusstsein zu bringen, ist erst 
Sache der Schule. Aber auch was die Lokalisation des zentralen 
Sprechmechanismus anbelangt, glaube ich, dass die Worte als solche 
Erinnerungsbilder zuruckiassen, die sicli anderswo abspieleu, als die 
Erinnerungsbilder von Silben und Lauten, wenn auch gewisse Asso- 
ziationen zwischen ihnen alien bestehen. Da es nun bekannt ist, dass 
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ofter Gebrauchtes auch ira Gebirn von Aphatikern schwerer verloren 
geht, als weniger Gebrauchtes (Muttersprache — fremde Sprache!), so 
lage darin auch eine Erklarung, warum eine Silbe und ein Laut niclit 
mehr nachgesprochen werden kbnuen, wiihrend ein sie — phonetisc’n- 
grammatisch gemeint! — euthaltendes Wort noch gelingt bezw. wieso 
aus diesem jene isoliert werden kann. Die Differenz im Sprechen von 
Worten und Wortteileu (Spontan- und Nacksprechen) lilsst sich also 
noch gauz anders erkliiren, als mit Versagen des Lk.M., und zwar auf 
eine Art und Weise, die weder fur die Theorie des Versagens des Lk.M., 
noch des Versagens der Bewegungsbilder, noch der Assoziationen zwiscben 
beiden beira Symptomenbild der motorischen Aphasie prajudiziert. Aus 
der gleichen Priimisse, namlich dass die Isolierung von Silben, die 
nicht nachgesprochen werden konnten, aus Worten mit oder ohne Ge- 
brauch von Ideen- oder Bilderassoziatiouen gelingt, muss also nicht 
allein geschlossen werden, dass die Theorie von Froment-Monod 
richtig ist. Ebensogut kcinnte man schliessen, dass die Silbe weniger 
nffektbetont ist, ebensogut, dass sie weniger bewusst gebraucht wurde. 
Doch sind alle die Schliisse in dieser Form uuerlaubt. Denn aus 
a ist b (Sprachausfall ist Ausfall des Lk.M.), 
c ist b (Isolierungsmoglichkeit von Silben vom Ohr aus ist be- 
dingt durch einen unbekannten V r organg) 

folgt nichts. 

Wir kommen nun zum Punkt IV: „Die piidagogische Methode sei 
fur vieie Falle gef:1hrlich“. Diesen Scbluss ziekeu Froment u. Monod 
hauptsachlich aus der an und fur sich richtigen Beobachtung, dass den 
meisten Leuten der Sprechbewegungsvorgang in seinen Details vbllig 
unbewusst ist Die zur Erhartung dieser Tatsache herangezogcne Be- 
hauptung, dass auch blind geboreue Kinder von selbst und ebenso 
schnell wie gesunde die Sprache erlernen, scheint mir durch die Lite- 
ratur nicht genugend belegt zu sein. Gutzmann z. B. behauptet, dass 
blind geborene eine langsamere Sprachentwickelung durchmachen, und 
derselbe Autor hat meines Wissens als erster darauf hingewiesen, dass 
sehende Kinder zu Beginn der Entwickeluug der artikulierten Sprache 
oft und intensiv die Mundbewegungen der Mutter, Amme usw. verfolgen. 
Dass jedoch den meisten alteren Menschen ihre artikulatorischen Vorgange 
nicht im einzelnen bewusst sind, ist, wie erwahnt, eine richtige Beobachtung. 
1m Verlaufe der Sprachentwickelung erlangt man immer mehr die Fahig- 
keit, Wortklangbilder und ihre Engramme direkt in Bewegung urnzu- 
setzen, und vergisst wobl die Details des Sprechvorganges, wenn sie 
auch in fruher Jugend wenigsteus teilweise bewusst abliefen. Scheint 
mir schon diese Abweichuug von der Ansicht Froment u. Monod’s 
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fur den IV. Punkt bedeutungsvoll, so glaube ich noch besonders darauf 
kinweisen zu mussen, dass therapeutische Massnabmen nicht deshalb 
als unberecktigt bezeichnet werden diirfeu, weil sie keinetn pkysio- 
logischeu Vorgaug entsprechen. Ein pathologiscker Zustand kann 
zu derartigen Massuakmen berechtigen! Um wie viel mehr trifft 
dies im gegebenen Falle zu, wo ich aus meiner gesamten 
spracktirztl ichen Erfakrung den Satz aufzustellen vermag, 
dass das Ackten auf die Mundstellung geradezu ein patbo- 
pkysiologisckes Symptom fast aller sprachgestorten Pa- 
tienten ist, die sick ikres Sprackfehlers bewusst sind und 
nickt etwa gleickzeitig an einem Defekt der gesamten sprach- 
licken Aufmerksamkeit (wie dies z. B. beim I'oltern, der 
Parapkrasia praecox, der Fall ist) leideu. Ich weise liier vor 
allem auf das Stottern kin. Die Trager dieses Uebels, welches keines- 
wegs in einer richtigen Dysartkrie besteht, das vielmekr durck eine 
seeliscke Storung, die Furcht vor dem Sprecken, bedingt ist, sehen 
meist gespannt auf den Mund gesunder Sprecker, um herauszufindeu, 
wie die „es machen“. Ick verweise aber aucli auf Apkatiker, welclie 
nock vor dem Einsetzen irgendeiner logopadiscken Tkerapie 
das Gleicke tun! Wenn Froment und Monod auf einen Fall kinweisen, 
der das Ablesen vom Munde geradezu zuruckwies, so sprecken sie eben 
nur von einem Falle und sind hier wakrscheinlich in das Gebiet der 
Sinuestypeu geraten, ohne darauf zu achten. Ick will zum Beweis nur 
eine Krankengeschichte anfiikren, die Krankengeschickte eines Patienten, 
der mir fur eine systematische optisektaktile Tkerapie von Anfang an 
ungeeignet scliien, weil sick seine Spracke von selbst, wenn aucli lucken- 
kaft und agrammatisch, so dock so reichlick wieder entwickelte, dass 
or infolge der beim Vorsprecken oder Seken von Lauten, Silben und 
NVortcn in ikm auftretenden Assoziationen vorerst weder zu einem kor- 
rekten Nacksprecken, nock zu einem korrekten Lesen zu bringen war. 

Oberleutnant H. L. (Patient der Klinik Hofrat Freiherr vonEiselsberg.) 
Ivopfschuss links, operierter Hirnabszess in der Schliife-Scheitelgegend. Lab - 
mung der rechten Extremitaten, des rechten Fazialis und dor rechten Zungen- 
halfte. Beginn der Behandlung zwei Monate nach der Operation am 20. 12. 
1914 mil Lesen einzelner Bucbstaben. Er sagt bei jedem „Margit“, den Namen 
seiner Frau, den er in den letzten Tagen plotzlick aussprach und seither oft 
wiederholte. Er spricht manche Silben, andere wieder falsch, wobei meist 
ahnliche Silben oder Worte anftauchen. K z. B. kann er nicht sagen, wohl 
aber Acker. Ebensowenig ist er fahig, die Laute 1, p, d, t, r, f, 1, sch als 
solche nachzusprechen, er sagt vielmehr immer be, pe etc. Am 4. 1. Echolalie, 
d. h. er spricht, wenn icli etwas frage, die letzten Worte nach, ohne aber die 
Frage zu beantworten, obwokl er vieles vorsteht und auch die Absicht hat, zu 
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antworten. Haufige Verwechslung von R und L. Die Ziffer 27 liest er 
als 20, 35 als 30, weiss aber, dass es nicht richtig ist. Die ungarische Hymne 
sagt er fast feblerlos. Am 8. 1. kann er nach einer starken Aufregung vier 
Stunden lang Qberhaupt nichts sprechen. Am 11. 1. stelle ich starkes Per- 
severieren beim Nachsprechen und Lesen, auch einzelner Buchstaben, fest. 
Am 14. 1. beginne ich, ihm zwei Buchstaben vorzulegen und ihn auf Kom- 
mando einen von ihnen auswahlen zu lassen. Das trifft er nicht und versteht 
auch nicht, was ich von ihm will. 27. 1. notiere ich in die Kranken- 
geschicbte: „Silbenlesen wesentlich besser als Lesen einzelner 
Laute“. Wenn er jedoch eine Silbe falsch liest, ist er in der Kegel nicht 
imstande, sich zu verbessern, auch wenn er intensiv auf die einzelnen Laute, 
die in der Silbe vorkommen, verwiesen wird. Er setzt eben die Silbe nicht 
aus den Buchstaben zusammen, sondern liest das Silbenbild in toto. Dabei 
kommt es oft vor, dass er ein ganzes mebrsilbiges Wort ausspricht, statt die 
Silbe allein, wobei er auch unfahig ist, sich zu korrigieren. Zum Beispiel liest 
er fur sch „scbade u . Soli er ein i lesen, so sagt er meist „Infanterie-Regiment“, 
lacht dabei und weiss sichtlich, dass dasselbe Zeichen am Anfang des Wortes 
vorkommt, was er auch mit dem Worte zum Ausdruck bringen will, ohne im¬ 
stande zu sein, das i allein auszusprechen. Am 15. 2. schreibe ich Satze auf, 
die er manchmal gut liest, meist aber nur einzelne Worte von ihnen, z. B. 
„lleute ist elendes Wetter 14 liest er als „Heute elendes Wetter 11 . Fur „Gestern 
war es schon, aber windig“, liest Patient „Gestern war es schon, war windig“. 
Er ist unfahig sich zu korrigieren. Manchmal wird seine Aufmerksamkeit so 
sehr von einem Wort gefesselt, dass er es zuerst sagt, auch wenn es am Ende 
des Satzes steht. Manche W'orte spricht er schon spontan, z. B. „Frau In- 
tluenza u , „Amputiert!“ (auf einen Kameraden). Seit einiger Zeit lasse ich ihn 
einfache Satze nachsprechen, wobei es sich oft ereignet, dass er nur das letzte 
Wort sagt, dass er ferner Silben, die einem spateren Worte angehoren, ver- 
friiht ausspricht, andererseits auch perseveriert oder dem Klang oder dem Sinne 
nach ahnliche Worte anwendet. Ferner schreibe ich Worte mit einem falschen 
Buchstaben auf, z. B. Wasserglaf (statt Wasserglas); er zeigt sofort auf den 
unrichtigen Buchstaben, aber trotzdem ist die Assoziation zwischen dem 
richtigen Teil des Wortes und dem vollig richtigen Wort so stark, dass er 
immer wieder „Wasserglas“ liest. Dann sage ich unvollkommene Satze und 
lasse ihn das Fehlende dazusagen. Auch Bilderbiicher werden gebraucht. In 
diesem Falle wurde also das optisch-taktile Verfahren nicht ver- 
wendet und trotzdem sieht der Patient immer angestrengt auf 
meinen Mund und den seiner mit ihm iibendenFrau, wenn ihm ein 
Wort schwer fallt. 

Die optisch-taktile Methode ist ja, wie erwahnt, iiber- 
haupt nur die Einleitung der ganzen Therapie und man be- 
muht sich, bald auch vom Ohre aus nachsprechen zu lassen. 
Bei Kranken, die von selbst bis zu einer hohen Sprechfahigkeit ge- 
kommen sind, die viel spontan zu sagen und auch halbwegs korrekt 
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nachzusprecken verraOgen, wird ja das Anwendungsgebiet des optisch- 
taktilen Verfahrens von selbst sehr eingeschrankt. Man wird hochstens 
einen oder den anderen nocli feblenden Laut auf diese Weise bilden. 
Im ersten Stadium jedoch, wenn noch viele Laute nicht nacli- 
gesprochen und nicht immer mit Absicht spontan hervorgebracht 
werdeu konnen, wird man mit Fug und Recht die optisch-takti le 
Metkode weiter verwenden konnen, ohue Gefahr, vielmehr 
mit grossem Vorteil fur den Kranken. Denn immer gelingt es 
nach meiner Erfahrung, ihn wieder vom Ablesen zuin Horen zu leiten, 
sicker siud die Erfolge bei der Laut- und Silbenentwicklung schneller 
als bei der Metkode Fromcnt-Monod, man widerspricht auck nicht 
— wenigstens bei sehr vielen Fallen — dem Wesen der pathologischen 
Ver&nderungen und man scbadet nicht, wenn man unter pathologischen 
Bedingungen anfangs Sinne fiir die Sprachentwicklung keranziekt, die 
unter physiologischen Verkaltnissen nur eine Nebenrolle oder iiberkaupt 
keine Rolle bei der Sprachentwicklung spielen. 

Trotzdem aber ist die Metkode Froment-Monod von den 
Logopaden und Neurologen nack meiner Meinung dankbar zu 
begrussen und anzunehmeu. Sie wird sick wokl in vielen 
Fiillen als nutzbriugend erweisen und wird vielleickt ein- 
mal — wenn viele Falle nack ihr behandelt wurden und man 
so viel Gelegenhoit ha ben wird, ihre Erfolge mit der der 
optisch-taktilen zu vergleichen — auck dazu beitragen, dass 
das Wesen der versckiedenen Arten der motorischen Apkasie 
ergriindet werde. 
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II. 

Aus der pathologisch-anatomischen Abteilung des Karolinischen 
Instituts zu Stockholm (Vorstand: Prof. Dr. Sundberg). 

Zur Histologie und Patliogenese 
der Kleinliirnbruckenwinkeltuinoren. 

Von 

Laborator Dr. Folke Hcnschen. 

(Hierzu Tafeln I—V und 1 TextEgur.) 

In einer frfiheren Arbeit „Ueber die Geschwfilste der binteren Schiidel- 
grube, insbesondere des Kleinbirnbrfickenwinkels 11 (Inaug.-Dissert. 1910) 
hat Verfasser, im Anschluss an eine moglichst vollst&ndige Zusammen- 
stellung der damaligen Literatur, die Ergebnisse seiner hierlier gehbrigen 
fruheren Untersuchungen niedergelegt. Wenn er nun nach ffinf Jahren 
das Thema nochmals aufnimmt, so geschieht es aus mehreren Grunden. 

Wie aus dem Titel erhellt, ist die vorliegendeArbeit fast ausschJiesslich 
der pathologischen Anatomic der Kleinhirnbruckenwinkeltumoreu ge- 
widmet. Wohl in erster Linie infolge der verhaltnismassig gfinstigen 
Operationsprognose hat die Literatur fiber diese Tunioren w&hrend der 
letzten Jahre einen m&chtigen Umfang erreicht. Es sind in der Tat 
ebenso viele Falle von Winkeltumor in den Jahren 1910—15 veroffcntlicht 
worden wie die gesamto hierher gehorige Kasuistik vor 1910. Indessen 
wurde das Hauptgewicht fast innner auf ihre Symptomatology, Diagnostik 
und Therapie gelegt; die pathologisch-anatomische Seite der Frage 
wurde mit wenigen Ausnalimen ganz in den Hintergrund gesetzt. Aus 
dem gesamten, vorwiegend klinischen Material das in genetischer und 
anatomischer Hinsicht Wertvolle hervorzuziehen, ist deshalb cine Aufgabe 
der vorliegenden Arbeit. 

1m Laufe der Jahre ist auch die Kasuistik des Verfassers mit einer 
nicht geringen Anzahl neuer Falle gewachsen. Unter diesen sei hier 
besonders ein Fall von ganz frfihem Akustikustumor hervorgehoben. 
Auch sei bemerkt, dass histologische Methoden, die auf diesem Gebiete 
garnicht oder zu wenig geprfift wurden, in den meisten Fallen zur 
Yerwendung gelangten. 
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Zur Zeit des Erscheinens der obigen Arbeit waren die Anscbauungen 
von Reck lings hausen’s und seiner Nachfolger fiber die Nerven- 
geschwulste noch so gut wie alleinherrschend, wenigstens in der deutschen 
Literatur. Unter dem Eindruck dieser Arbeiten wurden auch die frfiheren 
Ontersuchungen des Verfassers fiber die Winkeltumoren ausgeffihrt. 
Jetzt scheinen indessen neue Anscbauungen durchzudringen. Schon 
1910 erschien Verocay’s Abhandlung fiber Neurofibrome. Man mag 
nun die eine oder andere Meinung von der Nafur der Nervengeschwfilste 
haben, mit der Verocay’schen Arbeit ist diese Frage wieder aktuell 
geworden, davon zeugeu die zablreichen Untcrsuchungen der letzten 
ffinf Jahre. Ffir das vorliegende Tbema sind sie von grosser Bedeutung, 
da ja die meisten Winkeltumoren, nach Meinung des Verfassers, Nerven- 
tumoren sind. 


VIII 



Rechter Kleinhirnbriickenwinkel. 

(Aus Ziehen’s Anatomie des Gehirns. Jena, G. Fischer, 1903.) 

Es kann niemand, der sich mit diesen Fragen beschaftigt hat, 
Wunder nehmen, dass diese Nerventumoren in den folgenden Seiten 
einen dominierenden Platz einnehmen. Wie Verfasser frfiher betont hat, 
lasst sich indessen die in manchen Beziehungen scharf abgegrenzte 
Gruppe der Akustikustumoren nicht isoliert behandeln. Klinisch ware 
es vollkomraen unausfuhrbar. Auch vom pathologisch-anatomischen 
Gesichtspunkt aus ware es wenig zweckmassig die fibrigen Gruppen der 
Winkeltumoren auszuschliessen. Beim Literaturstudium sind die Akustikus- 
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tumoren gar niclit immer von den ubrigen Winkeltumoren zu trennen. 
Erst wenn man die gauze Gruppe in Betracht zieht, kann man 
eine gewisse Klarheit uber das Verhiiltnis der Akustikustumoren 
zu den ubrigen gewinnen. Erst dann komrnt die Sonderstellung 
und auffallende Kinlieitliclikeit der echten Akustikustumoren 
zum Vorschein. 

Die nunmehr allgemein verwendeten topographischen Bezeichnungen 
„Kleinhirnbriickenwinkel“ und „Kleinhirnbruckenwinkeltumor“ wurden 
bekanntlich von Henneberg und Koch 1902 eingefiihrt. Aus praktischen 
Grunden liatte Verfasser 1910 eine scharfere Definition dieser Begriffe 
vorgescblagen. Da sich melirere Forscher dieser Definition angeschlossen 
liaben (Bretschneider, Kron, Marx), sei hier statt vieler Worte eine 
Abbildung dieser Gegend mit den gut hervortretenden, friiher ange- 
gebenen Grenzen des „Winkels“ mitgcteilt (Textfig.). 

Den Herren Professoren Berg, Edgren, Henschen, I. Holmgren, 

C 

Sundberg, Oberarzt Dr. Wilkens und Professor Akerman bitte 
ich hier fur die mir zur Verfiigung gestellten Krankengeschichten und 
Sektionsbefunde verbindlichst danken zu diirfen. 


Es folgen zuniichst eiuige Fiille, wo der Begriff Winkeltumor in 
seiner weitesten Fassung genommen wird, also Falle von fremder 
raumbeengender Bildung ausschliesslich der echten Ge- 
schwiilste. Beireffs der Literatur vor 1910 sei in erster Linie auf 
die friihere Abhandlung des Verfassers venviesen. 

Im Laufe der letzten Jahre sind ein paar neue Falle von Zysti- 
zerkus im Winkel beschrieben worden. In Schlesinger’s Fall fand 
man einen grossen Zystizerkus im IV. Ventrikel. Eine Ausbuchtung 
des letzteren in der Gegend des Winkels hatte offenbar die Erschei- 
nungen des Winkeltumors hervorgerufen. Auch der Fall 12 in Hilde¬ 
brand's Kasuistik, eine Zystizerkenzyste in der Gegend des rechten 
Winkels, sei hier erwiihnt. 

Einige Falle von infektioser Granulationsgeschwulst im 
Winkel oder dessen unmittelbarer Nfthe sind ebenfalls veroffentlicht 
worden. Beispielsweise sei bier der Fall Frey's erwahnt, wo die 
Sektion einen Oblongatatuberkel entdeckte, der die Symptome eines 
W'inkeltumors gegeben hatte, und der Fall Non tie’s, wo die klinische 
Diagnose auf ein Gumma im Winkel gestcllt wurde. 

Die unter dein Namen Meningitis serosa chronica circum¬ 
scripta bekannte Veranderung, die vorwiegend in der hinteren Schiidel- 
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grube zur Entwicklung kommt, wurde auch im Winkel beschrieben. 
Die Falle Barany’s und v. Malaise’s scheinen nur klinisch beobachtet 
zu sein. Inwieweit die zahlreichen Falle von Zystenbildung ira Winkel, 
die im Laufe der Jahre bekannt geworden sind, zu dieser Gruppe ge- 
horen, lSsst sich nicht ohne weiteres sagen. Der Unterschied zwischen 
einer wirklichen schleickenden produktiven Eutziindung mit Zystenbildung 
und einer einfachen Verdichtung des Bindegewebes der Zisternen mit 
zysten&hnlicber Vermehrung der subduralen bzw. subarachnoidealen 
Flussigkeit wiirde gewiss auf Schwierigkeiten stossen. 

Bei Winkeltumoren sind die einhullenden Haute nicht selten der 
Sitz melir oder weniger hervortretender chronisch-entzundlicher Ver- 
anderungen, die der eben erw&hnten Meningitis serosa nahe stehen. 
Dass das makro- und mikroskopische Bild dieser „ser5sen“ Entziindung 
innerhalb ziemlich weiter Grenzen wechseln kann, geht aus der Literatur 
hervor und stimmt auch mit meiner eigenen Erfakrung iiberein. Einer 
besonderen Form dieser Meningitis hat man den Narnen cystica bei- 
gelegt. Sic wurde auch von ckirurgischer Seite beschrieben (Dahlgren, 
Lucke u. a.)- Oft scheint es sich auch bier weniger um eine wirkliche 
Entziindung zu handeln als um eine rein mechanische Absackung ge- 
wisser Teile der basalen Zisternen. Auch bei den nicht selten recht 
ausgedebnten Verwachsungen des Tumors mit der Dura des Felsenbeius 
und des Tentorium, die bisweilen zu Missverstandnisscn betreffs des 
Ursprungs der Winkeltumoren Anlass geben, scheinen entziindliche Vor- 
gange mitzuwirken. 

Mikroskopisch kommen nicht selten ausgesprochen entziindliche 
Erscbeinungen mit kleinzelligen Infiltraten vor, ja selbst einzelnen ge- 
lapptkernigen Leukozyten und entzundlich-iidematiiser Durchtrankung 
der Haute, deren Maschenraume auch zarte Fibrinnetze enthalten kbnnen. 
Beispiele dieser Veranderungen bieten die Falle X, XXXV und XXXVII 
meiner Kasuistik. Oft sind auch die angrenzenden Teile des Tumors 
auf diese Weise verandert. 

Wahrscheinlich hat man in einigen Fallen dieser kleinzelligen In¬ 
filtration der Haute eine fehlerhafte Deutung gegeben, indem man sie 
fur eine stattgefundene Verbreitung von Geschwulstzellen ausserhalb der 
eigentlichen Geschwulst gehalten hat. Dies hangt ohne Zweifel mit dem 
oft wenig charakteristischen Aussehen der Kerne der Akustikustumoren 
zusammen. Die kleinen runden Kerne der grossen, bisweilen dominierenden 
hydropischen oder fettentarteten Geschwulstpartien kOnnen in der Tat 
den Kernen der Lymphozyten, der Glia und des kleinzelligen Sarkoms 
recht stark ahneln. Hier seien folgende Falle angefuhrt, auf die wir 
unten zuriickkehreu. 
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Jumentii6 stellte in seinem Falle I\ r die histologische Diagnose Gliom. 
Die weichen Haute waren „envahis par les memes Elements que le neoplasme 
et il s’agissait d’une infiltration gliomateuse secondaire u . In Weisenburg’s 
Fall — nach ihm ein Sarkom, mit dem die VII und VIII verwachsen waren — 
„there was a slight pial infiltration within the pial covering of these nerves, 
the cells having the appearance of those found within the tumour u . 

In vielen Fallen diirfte der Unterschied zwischen Meningitis cystica 
und Zystenbildung anderer Art unsicher sein, da es sich nur um 
Operationsbefunde handelte. Hildebrand teilt drei Falle mit, wo man 
vielleicht eher an jene Zysten und Ausbuchtungen des Lateralrezessus 
denken kiinnte, die in meiner Abhandlung von 1910 erwahnt wurden. 

Fall 9. 48jahriges W. Operation. Im Winkel graurote kirschgrosse Zyste 
mit klarer Fliissigkeit. Beim Anfassen mit der Pinzette lost sie sich von der 
Umgebung. Heilung. 

Fall 10. 20jahriges W. Operation. Aus der Gegend des Winkels ent- 
leert sich eine grosse Menge gelblich triiber Fliissigkeit, die von einer Zyste 
kam, die unter, hinter und vor dem Akustikus lag. Heilung. 

Fall 11. 13jabriges W. Operation. An der Austrittsstelle des Akustikus 
kleines blauliohes kirschgrosses zystisches Gebilde, das bei der Tamponade 
einriss. Ein Tumor ist nicht feststellbar. Heilung. 

In Hildebrand’s Fall 13 scheint die Natur der Zyste eine andere ge- 
wesen zu sein: 23jahriges W. Operation. Prall gefiillte Zyste, die wurst- 
fbrmig parallel dem Sinus transversus lauft und bis zum Akustikus nach vorn 
reicht. Sie liegt zwischen zwei Blattern der Dura. Eine zweite Zyste zeigte 
sich zwischen der ersten und dem Kleinhirn. In der Gegend des Akustikus 
feine Verwachsungen zwischen Zyste und Nerv. Heilung. 

Ein Beispiel einer Zystenbildung anderer Art bietet Schnizer’s Fall II 
dar: Bei der Sektion eines 42jahrigen Mannes fand man im linken Winkel 
eine ungefahr hiihnereigrosse Zyste, die beim Einschneiden platzte und einen 
betrachtlichen Teil der Kleinhirnhalfte eingenommen hatte. 

Endlich sei an dieser Stelle hervorgehoben, dass die meisten Win- 
keltumoren an sich uberhaupt eine recht grosse Neigung zur Zysten¬ 
bildung zeigen. 

Die wirklichen Geschwulste des Winkels. 

Ueber das Vorkommen metastatischer Geschwulste im Winkel 
wurde in meiner friihereu Abhandlung berichtet. Hinzugefugt seien 
hier Siebenmanu’s Fall von Adenokarzinom des Akustikusstammes, 
Trimmer’s Fall III, ein metastatisches Sarkom der rechten Schadel- 
basis bei eiuem 12jahrigen Knaben, und Bregman - K rukowski’s 
Fall IV: 
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54jahriger M. Vor l l / 2 Jahren Geschwulst (Karzinom) in der linken 
Achselgrube. Exstirpation, Rezidiv. Vor 4 Monaten Kopfschwindel und Ohren- 
sausen; das Gehor auf dem rechten Ohr verminderte sich zu volliger Taubhoit. 
Sektion. Beiderseits im Winkel diffuse karzinomatose Neubildung, die den 
Stamm des N. facialis und acusticus einschloss und zusammen mit diesen 
Nerven sich bis in den Meatus auditorius int. erstreckte. 

Dass die Geschwulstmasse in den Meatus hiueingewucbert war, 
trotzdem sich die Metastase wahrscheinlich im Winkel selbst zuerst 
entwickelt hatte, ist in Anbetraclit der Natur der Neubildung nicht auf- 
fallend und prajudiziert nickts iiber die Entstehung des im Meatus ver- 
borgenen Stiels der wirklichen Akustikustumoren. 


Die priraaren Geschwiilste des Winkels. 

Der Uebersichtlichkeit wegen sind die Winkeltumoren aucb jetzt 
uach ihrem Ausgangspunkt eingeteilt, obgleich es dem Verfasser im 
Laufe der Jahre immer deutlicber geworden ist, dass man dabei manck- 
mal den allergrbssten Schwierigkeiten begegnet. Eine in Einzelheiten 
durchgefiihrte Einteilung nach dem Ausgangspunkt wiirde ja nichts an- 
deres bedeuten als eine vollstandige Lbsung der Frage nacb der Histo- 
genese dieser Geschwiilste. Es darf indessen auch nicbt vergessen werden, 
dass jene von Ziehen und Verfasser friiher gewahlte Einteilung sich 
nicbt immer mit einer Einteilung nach histogenetischem Gesichtspunkt 
deckt. Gewisse Unvollstandigkeiten und Widerspriiche sind ja mit jeder 
schematiscben Einteilung verbunden. 

Die erste Gruppe wiirde diejenigen Gescbwulste umfassen, die sick 
aus den verschiedenen Teilen der Felsenbeinpyramide ent¬ 
wickelt baben und dann durch die Dura in den Winkel eingedrungen 
sind. Die genauere Feststellung ilirer Genese muss fast immer offen 
gelassen werden, da es sick meistens um voluminbse Geschwiilste handelt. 

Manchmal werden beim Vordringen der Geschwulstmasse in die 
Sckadelhohle binein die natiirlichen Knockenkanale und Oeffnungen ge- 
wahlt. Sebr deutlich siebt man dies in dem schbnen Fall von Grasser, 
wo ein „Endotkeliom des Mittelohrs 11 durch den Meatus in den Winkel 
hineindrang. Aebnlicbe Verh&ltnisse bieten Krepuska’s Fall sowie 
der Fall XVI des Verfassers. In Schnizer’s Fall III bildet die durch 
das Foramen jugulare wuchernde Geschwulstmasse das Zwischenglied 
zwischen einem Winkeltumor und einem extrakraniellen Tumor. 

„Histologisch war der Tumor ein Spindelzellensarkom. Das Foramen 
jugulare nach rechts hin erweitert; die intrakraniello Tumormasse schien sich 
durch letzteres nach aussen bis in die Halsmuskulatur fortzusetzen. Nach 
dieser Beobachtung ware ein Sarkom der rechten Halsmuskulatur anzunehmen, 
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welches durch das Foramen jugulare hindurck sich intrakraniell im Winkel 
ausgebreitet hatte. Eine andere Moglicbkeit ware die, dass der Tumor den 
umgekehrten Weg eingeschlagen hatte 14 . 

In anderen Fallen dringt die Geschwulstmasse mit breiter Front 
durch die Dura in den Winkel ein. Beispiele dieser Art bieten meine 
Falle XIV und XV dar. 

In einem Falle von Foix und Kindberg hatte ein Spindelzellensarkom 
den ganzen inneren Teil des Felsenbeins zerstort. Die V—XI Hirnnerven 
waren an der kranken Seite stark interessiert und im Winkel befand sich ein 
5 X 4 cm grosser Tumor. Nach unten aussen erreichte die Geschwulst die 
Parotisgegend, nach unten den Atlas. 

Bregnian und Krukowski’s Fall III wird von den Verfassern als 
ein durales Sarkom aufgefasst, mag aber schon hier wegen gewisser 
Aehnlichkeit angefiihrt werden. 

Linksseitiger Winkeltumor, von der Dura bedeckt, lost sich leicht vom 
Hirnstamm. Vom Winkel wachst die Geschwulst nach vorne und etwas nach 
aussen zur mittleren Schadolgrube zwischen Processus clinoideus und Felsen- 
bein. Von der mittleren Schiidelgrube wachst die Geschwulst nach vorne und 
aussen zur Fossa sphenomaxillaris. 

Selbst hat Verfasser folgenden Fall seziert. 

Fall XXX. 1 ) 5jahriges Madchen. Sechs Wochen vor Aufnahme An- 
schwellung iiber dem rechten Unterkieferwinkel, die sich ins Gesicht und ums 
Auge hinauf verbreitete. Aufnahme 8. 12. 1913 in die erste chirurgische 
Klinik des Serafimerlazaretts (Vorstand Professor Berg). Aeusserst kachek- 
tisches Kind. Sie ist stark abgestumpft und schlaft viel. Innere Organe ohne 
Besonderheiten. Anschwellung der rechten Wange. Keine Hautveriinderungen. 
Augenlider rechts konnen nicht aktiv geolTnet werden. Protrusion des rechten 
Auges. Gaumenbogen und Mandel rechts hinabgedrangt. Rontgenbefund: 
hochgradige Zerstorung des vertikalen Teiles des rechten Unterkiefers. Starke 
Verdiinnung der lateralen Teile des rechten Oberkiefers. Atrophie des rechten . 
Jochbeins. Hirnnerven: II rechtsseitige Blindheit; V Starko Hypasthesie 
und Parese rechts; VII Lahmung rechts, Vlll „Otitis media simplex 41 . 
22. 12. Exitus. 

Sektion. 23. 12. (Verfasser.) Erhebliohe diffuse Anschwellung der 
rechten Wange und angrenzender Teile. Die Haut unverandert. Die festen 
und weichen Teile sowie dio Hohlen der rechten Gesichtshalfte sind grossten- 
teils von einer zusammenbiingendenGeschwuls ausgefiillt, die alles stark miss- 
gestaltet hat. Die Schnittflache der Geschwulst graurotlich bis weiss-speckig, 
teils fest, teils weich oder zerfallcnd. Ueberall Reste zerstorter Knochen- und 
Weichteile. 


1) Die ersten 29 Falle finden sich in der friiheren Kasuistik des Ver 
fassers. 
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Das Schadeldach dQnn. Die Dura stark gespannt, hyperamisch. Die 
stark abgeplattete Hirnoherllache sehr trocken; piale Gelasse recht blutreich. 
In den medialen Teilen der rechten vorderen Schadelgrube tritt die Geschwulst 
als extradural gelegene Massen auf, die die Dura leicht infiltrieren und 
heraufdrangen. In den vorderen Teilen der rechten mittleren Schadel- 
grube eine hockerige pflaumengrosse Geschwulstmasse, die die den unteren 
vorderen Teil desSchlafenlappens verdrangt und infiltriert. Die angrenzenden 
Teile der Gehirnmasse stark odematos-bamorrhagisch verandert. 1m rechten 
Winkel ein walnusgrosser kugeliger grauroter weicher Tumor, 
der von der hinteren Flache der stark durchwucherten Pelsenbeinpyramide in 
die Schadelhoble hineinragt. Die Geschwulst sitzt unmittelbar unter dem Ten¬ 
torium, und ihre runde Basis nimmt die Gegend von der Austrittstelle des V 
bis einige Millimeter oberhalb des Foramen glossopharyngeum ein. Die Gegend 
des inneren Gehorgangs wird also von der Geschwulst vollstandig einge- 
nommen. Die rechte Briickenhalfte und der recbte Brfickenarm sind vom Tumor 
gedriickt und mit ihm verwachsen. Ein Querschnitt durch die Briicke in der 
Hohe der Geschwulst zeigt die starke Verdrangung der Gehirnsubstanz und 
die innige Verwachsung derselben mit dem Tumor. Makroskopisch ist jedoch 
die Grenze zwischen beiden recht scharf. Das Innere des Winkels ist also fast 
unversehrt. 

Der rechte V sowie das Ganglion Gasseri sind in die vorderen Teile des 
Tumors aufgegangen. Der IV verliiuft in grossem Bogen fiber die obere Flache 
des Tumors. Von dem rechten VII und VIII sind nur die zentraleren stark 
verdfinnten Teile wabrnehmbar, die grossere periphereStrecke derselben ist in die 
unteren Teile der Geschwulst aufgegangen. Die IX und X sind nicht verandert. 

Sektionsdiagnose: Sarcoma baseos cranii. Metastases lympho- 
glandularum colli et mediastini, pleurarum, pulmonum, capsulae renis sinistri, 
hepatis, pancreatis, ossium. Bronchopneumoinae. Pleuritis fibrinopurulenta. 

Die mikroskopischo Untersuchung der Geschwulst ergibt alveolar gebautes 
polymorphzelliges Sarkom. 

Auck die Tumoren des Ganglion Gasseri konnen die Dura 
der hinteren Fazette der Felsenbeinpyramide durchbrechen und als 
Winkeltumoren auftreten. Die folgenden zwei Falle konnen als neue 
Beispiele angefuhrt werden. Makroskopisch zeigen sie grosse Aehn- 
lichkeiten. 

Der erste Fall, dessen Sektion Verf. beiwohnte, ist von Hellsten 
beschrieben. 

Mann, 28 J ah re alt. Etwa 5 Jahre vor dem Tode Schwindelanfiille und 
Storungen der feineren Motilitat der oberen Extremitaten. Niemals Trigeminus- 
neuralgie. Sektion. Grosser Tumor des linken Ganglion Gasseri. In der linken 
mittleren Schadelgrube grosser durabedeckter Tumor, der die hintere Fazette 
der Felsenbeinpyramide durchbrochen hat und in der hinteren Schadelgrube 
als hfihnereigrosser Winkeltumor auftritt. Das Innenohr in grosser Ausdehnung 
zerstort. Histologisch: Sarkom? Endotheliom? Neurozytom? 
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Der zweite Fall, der wohl auch einen Tumor Gasseri darstellt, ist 
von Zimmermann untersncht. 

Rechterseits am Ganglion Gasseri walnussgrosser Tumor, der nach vorn 
in die rechte mittlere Schadelgrube ragt, zur Halfie in die hintere Schiidelgrube, 
hier den Duralsack durchbrochen hat und auf den Pons driickt. Auch an 
diesem Tumor ziehen Nervenfaserbiindel an verschiedenen Stellen vorbei, treten 
nicht in das Tumorgewebe ein, sondern umhiillen es nur. Die iibrige Gehirn- 
sektion ergibt keinen besonderen Befund. 

Die zweite Gruppe wurde diejenigen Tumoren umfassen, die von 
der Dura ausgegangen sind. Fine Verwechslung mit Tumoren anderen 
Ursprungs ist leicht, und manchmal stosst man beini Literaturstudium 
auf unubersteigbare Schwierigkeiten. Besonders oft werden jene, oft 
grossen Akustikustumoren, die im Bereich des Porus mit der Felsen- 
beinpyramide fest verwachsen sind, zu dieser Gruppe gerecknet. Unter 
den spSter als echte Akustikustumoren aufgefuhrten Tumoren finden 
sich einige Fiille, wo die Dura als Ursprungsstelle bezeichnet wird. 
(Hildebrand, Fall 6, Loichner, Fall VI und VII, Oppenheim, 
Ratndor, Fall V, Spiller, Fall 1.) Es kann nicht mit Sicherheit 
ausgeschlossen werden, dass einige dieser Falle zur vorliegenden Gruppe 
gerechnet werden sollen. 

In den meisten Fallen diirfte jedoch die eingehende mikroskopische 
Untersuckung diese Verwechslung verhindern, denn sowohl das Verkalten 
zum Meatus als die Histologie dieser Tumoren ist grundverschieden. 
Dass wirkliche durale Winkeltumoren vorkommen, ist sicher, aber 
gewiss spielen sie eine reckt untergeordnete Rolle gegeniiber den Nerven- 
tumoren. Bisweilen scheinen auck klinische Gesicktspunkte bei der 
genetiscken Diflferentialdiagnose verwendbar zu sein. obgleich mit grosser 
Reservation. Wir kommen sp&ter darauf zuruck. 

Wakrscheinlick gekoren zu dieser Gruppe auch der Fall 2 von 
Mingazzini, wo bei einem lTjahrigen Manne ein Sarcoma endotkeliale 
die gauze rechte Halfte der Brucke und die Nerven des Winkels kom- 
primierte, sowie der Fall 1 von Hildebrand: 

46jahrigc Frau. Klinische Diagnose: Tumor cerebri im Bereiche des 
Vestibulariseintritts an der Basis. Bei der zweiten Operation wurde die Basis 
mit negativem Resultat abgesucht. Exitus. Sektion: Endothelioma psammosum 
der Hirnbasis, anscheinend von der Dura des Tentoriums ausgehend. Starke 
Kompression der linken Ponshiilfte. 

Mbglicherweise gehOrt auck der Weygandt’sche Fall zu dieser 
Gruppe. 

Selbst von der Dura des inneren Gekorgaugs kann bisweilen Ge- 
sckwulstentwicklung stattfinden. Ein von Virchow beschriebener und 
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abgebildeter Fall von Psammom wurde in der fruheren Abhandlung 
des Verf.’s als Beispiel angefiihrt. Es ist mOglich, dass das Vorkommen 
vou duralen Tumoren im Bereich des inneren Gehbrgangs mit dera 
Vorhandensein der bekannten endotkelialen Zellzapfen in Zusammenhang 
steht, die von M. B. Schmidt u. a. nachgewiesen wurden. Seit den 
Untersuchungen von Aoyagi und Kyuno wissen wir namlich, dass 
jene Komplexe im inneren Gebbrgang vorkommen und zwar an der 
Stellc, wo Fazialis und Akustikus die Dura durchbohren. 

Ehe wir die Gruppe der duralen Winkeltumoren verlassen, muss 
daran erinnert werden, dass in der neuesten Forschung eine starke 
Neigung besteht, die duralen Geschwiilste mit gewissen anderen Tumoren 
des zentralen und peripheren Nervensystems in Zusammenhang zu bringen. 
Ich verweise bier in erster Linie auf die Auseinandersetzungen Ribbert’s 
in der neuen Auflage seiner Geschwulstlehre, sowie auf die neuerdings 
erschienene Abhandlung Askanazy’s „Ueber schwer erkennb'are Neuro- 
fibromatosen". Uebrigens kehren wir spater zu diesem Thema zuriick. 

Eine dritte Gruppe der Winkeltumoren stellen die von den 
weicben Hauten ausgegangenen Geschwiilste dar. Auch liier 
wird die Trennung den echten Akustikustumoren gegeniiber manchmal 
sebr schwer, besonders wenn es sich um scbarf umschriebene knollige 
Tumoren handelt, die nur einen leicht zu iibersehenden Zusammenhang 
mit dem Akustikus haben konnen. Auch bier diirfte eine exakte histo- 
logiscbe Untersuchung die Trennung zwischen rein-fibroiden und Nerven- 
lumoren ermbglichen. 

Von grossem Interesse ist in diesem Zusammenhang der Fall von 
Bretschueider. 

42 jiihriger Mann. Vor etwa 8 Jahren allmahlich Ohrensausen rechts. 
Spater vollstiindige Taubbeit; Schwindel. Operation: Auf der Basis rechts 
kastaniengrosser, ziemlich dicker, etwas gestielter Tumor, der von der Pia 
auszugehen scbeint. Er lasst sich leicht abtragen und zeigt beim Durch- 
schneiden teils fibrosen, teils zystischen Bau. Noch ein zweiter pflaumen- 
grosser Tumor derselben BeschafTenheit wird herausluxiert und abgetragen. 
Exitus 12 Stunden nach der Operation. Sektionsbericht: „Nn. V, VI, VII, 
VIII, IX sind unverletzt. Am rechten Akustikus ein leicht abhebbares, von der 
Pia mater ausgehendes kirschkerngrosses festes Geschwiilstchen. Auf der 
linken Seite im Winkel am Porus acusticus ebenfalls von der Pia mater aus- 
gehende linsen- bis kirschkerngrosse graurote ziemlich harte Tumoren, von 
denen der grosste in den Porus acusticus hineingewacbsen ist. Die Geschwulst 
besteht aus Bindegewebsfibrillen, die in Bundeln angeordnet sind und sich 
in verschiedener Richtung durchllechten. Die Kerne sind stellenweise zahl- 
reicher als beim gewohnlichen Fibrom. In der Geschwulst finden sich zahl- 
rciche Kapillaren, jedenfalls wegen des Ursprungs aus der Pia mater. An 
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mehreren Stellen geht das fibrose Gewebe in lockeres von odematosem Aus- 
sehen iiber. Die Geschwulst hat also in ihrer Hauptmasse den Charakter 
eines Fibroms, das manchmal den eines Fibrosarkoms mit teilweiser cystischer 
Entartung annimmt. u 

Beim Auseinanderziehen der beiden Grosshirnhenjisphiiren loste sich aus 
den Stirnlappen eine kastaniengrosse Geschwulst mit maulbeerartiger Wandung 
heraus, die deutlich von der Pia her ausging. 

Nach Bretschneider wurde es sich in diesem Fall um eine mul¬ 
tiple Fibromatose der Pia mater handeln, mit vorzugsweiser Lokalisation 
im Winkel. Mit Ueclit deutet Bretschneider jedoch die Moglichkeit 
an, dass der teilweise im linken Meatus liegende Tumor ein echter 
Akustikustumor ware. Es wurde sich demnach hier um die nicht un- 
bekannte Kouibination eines Akustikustumors mit Tumorbildung der Hirn- 
liaute handeln. 

Es ist ebenfalls nicht ganz ausgeschlossen, dass die unten als 
Nerventumoren gedeuteten Fillle I und II und III? von Alquier und 
Klarfeld in der Tat zur Gruppe der rundlichen, scharf begrenzten 
pialen Tumoren gehoren. Jedenfalls ist diese Gruppe ausserst sparlich 
vertreten. 

Eine andere Kategorie der pialen Winkeltumoren bilden die melir 
ff&chenartig iiber griissere Strecken sich ausbreitenden Geschwulste, die 
vielleicht bisweilen Uebergiinge zur diffusen Sarkomatose bezw. Endo- 
theliomatose der weichen Haute bilden (z. B. Jacob's Fall). 

Als Beispiel eines solchen grossen unregelmiissigen, unscliarf ab- 
gegrenzten Winkeltumors sei folgender Fall mitgeteilt, den ich durch 
das giitige Entgegenkommen des Hcrrn Geh. Rats Prof. Marchand 
untersucben konnte. 

Priiparat aus dem Pathologischen Institut, Leipzig. ^Myxomatoses 
Fibrosarkom der weichen Haute im linken Kleinhirnbruckenwinkel u ; 55jahrige 
Frau, seziert 1908. 

Auf der linken Seite des Pons wolben sich mehrere bis ptlaumengrosse 
Hervorhebungen hervor. Weiter nach unten setzen sich diese Massen in einen 
festeren Knoten fort (von Walnussgrosse), der die linke Kleinhirnhemisphare 
nach abw'arts drangt. Im Inneren der letzteren belindet sich olTenbar ein 
weiterer zystischer Tumor, denn die Konsistonz ist ziemlich weich und lluk- 
tuierend. — „Die Oberfliiohe des oben erwiihnten derben Knotens ist unregel- 
niiissig hockcrig 11 . Die L’mgebung des linken Porus acusticus internus ist von 
graugelben weichen Massen besetzt, welche den Nervus acusticus noch in die Tiefe 
weiter ins Innere begleiten. „Die hintere Flache der Felsenbeinpyramide ist an 
ihrer Spitze nach unten eingedriickt, den betrefTenden Knoten des Pons im 
Kleinen entsprechend u . — ^Eine weitere Vertiefung (indet sich im Klivus, der 
sich nach links sehr abflacht u . Die Geschwulstknoten haben ^ein durch- 
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scheinendes gallertiges Aussehen und sind von einer gelben Membran iiber- 
zogen u . 

Der linke Porus acusticus ist vielleicht etwas unregelmassig. Ob er er- 
weitert ist oder nicht, lasst sich bei Abwesenbeit des rechten Porus nicht sicher 
feststellen, jedenfalls liegt keine starker auffallende Veriinderung vor. 

Eine Sonderstellung nehmen die Cholesteatome ein. Zu den 
1910 erwahnten Fallen kCunen die folgenden zwei Falle gelegt werden. 
Der eine Fall wurde von Eichelberg operiert (Fall 39, 44jahriger 
Mann). Bei der Sektion, 3 Tage nacli der Trepanation, fandeu sich 
noch Reste des Cholesteatoms im Winkel. 

Der andere Fall ist auch klinisch von Interesse als neues Bci- 
spiel der raanchmal fast volligen Mangel an lokalen Symptomen bei 
Ckolesteatomen. 

Fall XXXI. 52jahrige Frau. Nahere anamnestische Daten nicht vor- 
handen. 

Pat., die seit langerer Zeit an epileptiformen Anlallen mit Bewusstseins- 
storungen gelitten hatte, wurde wiihrend eines solchen Anfalls von einem Auto 
umgefahren und unmittelbar in die II. chirurgische Klinik des Serafimer-Laza- 

e 

retts (Vorstand Prof. Akerman) gebracht. Pat. ist bei vollem Bewusstsein, 
scheint aber nervos und beunruhigt; wird fur hysterisch gehalten. Atem- 
beschwerden. Empfindlichkeit uber der 7. und 8. Rippe links. Am folgenden 
Tage Pneumonie. Zunehmende Stumpfheit. Exitus. 

Klinische Diagnose: Contusio thoracis. Pneumonia acuta. 

Sektion: 22. 7. 1913 (Verf.). Korperbau und Erniihrungszustand gut. 
Leichte ausserliche Spuren des Ungliicksfalls. Briiche der 7. und 8. Kippe 
links. Frische fibrinose Perikarditis und rechtsseitige Pleuritis. Akute rechts- 
seitige Pneumonie. Akute eitrige Bronchitis. Das Schiideldach von gewohn- 
licher Dicke und Farbe, seine Innenflachc eben, etwas rauh. Die Dura etwas 
gespannt und verdickt. Rechts unten vorn gelinde frische hiimorrhagische 
Pachymeningitis. Piale Gefasse blutreich. Die weichen Haute von gewohn- 
licher Dicke. Die Hirnoberflache leicht abgeplattet. Diffuse schalenformige 
Vertiefung der medialen Teile der linken vorderen Schiidelgrube. Der Turken- 
sattel erheblich vergrossert und vertieft, buchtet sich in die Sinus sphenoidales 
hinein. An der Gehirnbasis ein grosses typisches Cholesteatom, das von der 
basalen Dura iiberall leicht abtrennbar ist. Die Hirnnerven sind von den perl- 
mutterglanzenden Massen wie umgossen, im iibrigen aber makroskopisch un- 
versehrt. Die Briicke im Cholesteatom eingebettet. Im rechten Winkel miichtige 
Geschwulstmassen in denen der Fazialis und Akustikus nur unsicher wahr- 
nehmbar sind. Der rechte innere Gehbrgang von derselben massigen Weite wie 
der linke, aber mit Cholesteatommassen ausgefiillt. 

Die rechte Felsenbeinpyramide wurde geschnitten und die Verhaltnisse 
im Meatus mikroskopisch untersucht. Der 9 mm tiefe und an der Miindung 
5 mm breite Meatus wird in seinem medialen Teil von Cholesteatommassen 
ausgefiillt, die die Nerven nach hinten und unten verdriingen. Die Nerven 
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bieten im ubrigen keine bemerkenswerten Veranderungen dar. Der Chole- 
steatomzapfen ist von einer zarten bindegewebigen Hiille bekleidet, an deren 
Innenflache eine Schicbt gut erhaltener epithelahnlicher Zellen sich befindet. 

In diesem Zusammenhang sei auch ein Fall von teratoidem 
Winkeltumor erwiihnt, den Kato untersucht hat. 

Bei einem 16jahrigen Madcben traten Symptome eines rechtsseitigen 
Winkeltumors auf. Es fand sich an erwarteter Stelle ein zum Teil zysiischer 
Tumor, der Bindegewebe, Fett, Knochen und Muskelgewebe, knochenmarkahn- 
liche Substanz, Epithel und Ganglienzellen enthielt. 

Eine vierte Gruppe der Winkeltumoren bilden diejenigen, die von 
den verscliiedenen Hirnteilen ihren Ersprung nehmen. Audi hier 
ist die Natur der Geschwulst manchmal nicht sofort erkennbar. Nur 
wenn sie als „intrazerebellarer Winkeltumor 11 auftritt, wie in meiuem 
Fall XXVI, ist keine Verwechslung denkbar. Mit diesem seheiut der 
Fall X Ramdohr’s gewisse Aelinlichkeit darzubieten. 

36jahriger Mann. Diagnose: Winkeltumor. Operation (Wilms): 
Beim Eingehen mit dem Finger ist kein typischer Winkeltumor abzutasten. 
Man fiihlt eine Verhiirtung der Schenkel der Kleinhirnhemisphiire, die sich 
diffus auszudehnen scheint. Die Wunde wurde daher geschlossen. An dem- 
selben Tage Exitus. Sektion: Hirnoberflache abgeflacht. Diffuses Gliom im 
linken Winkel mit starker Verdrangung der Medulla oblongata uud Ueber- 
greifen auf die rechte Kleinhirnhalfte. Fortsetzung am rechten Winkel undBriicke. 

Koch klarer liegen die Verhaltnisse im Fall III von Lazarew. 

Auch diejenigen Fiille, wo der Tumor wahrscheinlich vom Lateral- 
rezess ausgegangen ist, bieten keine grbssere Schwierigkeiten dar, vor- 
ausgesetzt, dass eine genaue ruakro- und mikroskopische Untersuchung 
an Scbnitten vorgenommen wird. Ich erinnere an den wicbtigen Fall 
von Orzechowski’s. Auch der ihm nahestehende Fall XXVII meiner 
frtiheren Kasuistik ist lehrreich, da der Tumor, oberflachlich gesehen, 
mit den Nerventumoren grosse Aehnlichkeit darbot. Wahrscheinlich 
handelt es sich um eine ganz iibereinstimmende Neubildung im Fall II 
Ramdohr’s. Wenigstens sind die beiden Abbildungen fast identisch. 

33jahriger Mann. Diagnose: Winkeltumor. Im rechten W’inkel ein 
Blastom von weisslicher Farbe, das die rechte Halfte des Pons formlich ein- 
hiillt, ebenso wie die hier austretenden Nerven, vor allem VII und VIII, dann 
V und VI. Auch am linken Pons eine tumorartige Prominenz. Der Tumor 
lasst sich auch lateralwiirts nicht scharf abgrenzen. Die rechte Kleinhirnhalfte 
nach riickwarts gedrangt, der Flokkulus dabei in seiner Konfiguration erhalten, 
erscheint aber voluminos, sehr weiss, von Tumor durchsetzt(?). Der Tumor 
leicht hockerig, ohne Verwachsungen mit der Dura; die Leptomeninx liberal I 
glatt und glanzend. Mikroskopische Untersuchungen des Priiparates bisher 
nicht vorgenommen. 
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Fine abnliche Veranderung scheint im Fall 8 Hildebrand’s vor- 
zuliegen. Leider wird keine bestimmte histologische Diagnose der Ge- 
sckwulst mitgeteilt; jedenfalls ist wohl die Herkunft derselben aus dem 
Kleinhirn unzweifelbaft, wie Hildebrand selbst hervorhebt. 

46jahriger Mann. Diagnose: Tumor in der Akustikusregion. Operation 
zweizeitig. Die ganzo rechte Kleinhirnhalfte zystisch degeneriert; vom Klein¬ 
hirn nur noch Spuren. An der Facies posterior der Pars petrosa fast hiihner- 
eigrosser blaurotlicher, an der Oberflache stark vaskularisierter Tumor. Nach 
dem Ausloffeln kommt der Porus acusticus und ein hineinziehender Strang, der 
Nervus acusticus, mit dem der Tumor ofTenbar verwachsen war, zu Gesicht. 
Sektion: Im Winkel pfirsichgrosse, massig derbe, graurotliche bis weisse Ge- 
schwulst, die sich nach oben kontinuierlich in die Kleinhirnrinde fortsetzt. 

Eine besondere Stellung nehraen zwei Flille franzOsiscber Autoren 
ein. Beide scheinen etwas unklar zu sein, obgleich es sich in beiden 
Fallen urn eigentiimliche Gliome mit Kleinhirnberkunft zu bandeln 
scbeint. In beiden Fallen wird aucb von „Metastasen“ gesprochen. 
Der erste Fall bietet gewisse Aehnlichkeit mit meinem Fall XXVII dar, 
der ein Gliom der Flocke darstellt. 

Fall von L’hermitte und Klarfeld. 36jahrige Frau. Die Kranken- 
geschichte wenig charakteristisch. Autopsie: Tumeur mollasse, mamellonnee, 
6tendue au-devant de la protuberance. Epaisse de 2 */ 2 cm a son centre, la 
tumeur s’etalait au-devant du pont Varole, se prolongeait en haut vers les 
pedoncules c£rebraux et en bas vers le bulbe qu’elle effleurait. Lateralement 
le neoplasme s’etendait suivant la direction des pedoncules cdrebelleux moyens 
englobant les nerfs acoustiques des deux cotes. Histologiquement il s’agissait 
d’un gliome fibrillaire. Trois noyeaux metastatiques, Pun situ6 sur la tente du 
cervelet, les autres dans la substance blanche du oervelet en dedans du noyau 
denteiee. 

Der Fall Schulmann’s ist mir nur durch Referat bekannt und betrifft 
einen TOjahrigcn Mann, der seit 3 Jahren Schwindclanfalle hatte und seit 
einigen Jahren sebr schwerhtirig war. Sektion: Tumor in der vorderen Partie 
der rechten Kleinhirnhemisphare mit Ausstrahlung nach vorn und subkortikale 
Geschwulst in der rechten motorischen Zone. Zwischen beiden Tumoren keine 
Verbindung. Mikroskopisch Gliome. Der metastatische Tumor in der Zentral- 
windung zeigte die grossere Malignitat, mehr Zellen und war mehr hiimor- 
rhagischer Natur als die primare, vorwiegend fibrillare Geschwulst im Klein- 
hirnbriickenwinkel. 

Ob in diesen Falien die zerebralen Tumoren als Metastasen auf- 
zufassen sind, muss dabingestellt werden. Auch an ein Zusammen- 
treffen von Winkeltumor und Gliom ware wohl zu denken, da derartige 
Falle bekannt sind. 

Arehiv f. Psjehiatrie. Bd. 66. Heft 1. 3 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



34 


Dr. Folke Henschen, 


Endlich sei ein Fall von Lange (Fall I) erw&hnt: 

41jahrigor Mann. Seit etwa drei Monaten Schwindelgefiihl und Er- 
brechen. Herabsetzung des Gehors rechts, aber keine vollstandige Taubheit. 
Bei der Operation wurde kein Tumor gefunden. Sektion: lm untersten Teil 
der rechten Kleinhirnhemisphare ein walnussgrosser ziemlich derber Tumor 
neben der Medulla. Mikroskopisch Gliosarkom. lm Meatus ist von Tumor- 
gewebe nichts zu sehen. Siimtliche Nervenstamme zeigen hier erhebliche Alte- 
rationen, insbesondere der Kochlearis. 

Eine fiinfte Gruppe bilden diejenigen Geschwulste, die von den 
Nerven des Winkels ausgegangen sind. Beim Studium der Lite- 
ratur der letzten fiinf Jahre stosst man indessen auf dieselben Schwie- 
rigkeiten, auf die icli friiher hiugewiesen babe. Da das hauptsachliche 
Interesse der meisten Verfasser auf die klinisch-neurologische, otologische, 
und chirurgische Seite der Frage gerichtet war, wurde die pathologisch- 
anatomische Seite weniger eingehend behandelt. Trotz einer selir 
grossen einschliigigen Kasuistik gibt es deshalb nur eine verschwindend 
kleine Anzahl griindlich untersuchter Sektionsfiille von Nerventumor im 
Winkel. In diesen Fallen kounte ohne Schwierigkeit festgestellt werden, 
dass der Gehornerv allein den Ausgangspunkt bildete. Nur in diesen 
wenigen Fallen ist man also oline weiteres berechtigt, den Winkeltumor 
als Akt. 1 ) zu bezeichnen. 

In vielen Fallen kann man trotz unvollstandiger pathologisch-ana- 
tomischer Untersuchung einen Akt. mit Hilfe einer typischen Kraukeu- 
geschichte ziemlich sicher erkennen. In anderen Fallen leisten die 
histologischen Verhaltnisse gute Dienste beim Stellen der pathologisch- 
anatomischen Differentialdiagnose der Literaturfiille. Endlich bleiben 
denuoch Fiille zuruck, wo man sich mit der allgemeinen topographi- 
schen Diagnose Winkeltumor beguiigen muss. 

Schon 1910 hatte icli mich dafiir ausgesprochen, dass die ecliten 
Akt. tatsachlich die Mehrzahl dieser Tumoren bilden, dass man sie so- 
zusagen als die Winkeltumoren „par preference" bezeichnen kann. 

Der Anfang wird mit meiner eigenen Kasuistik der Jahre 1910 bis 
1915 gemacht. Sie umfasst sieben neue Falle; dazu kommt uocli ein 
Fall, dessen Klinik schon 1910 mitgeteilt wurde, Fall X; die patholo- 
gisch-anatomische Untersuchung liegt jetzt vor. Meine gesamte Er- 
fahrung iiber die ecliten Akt. umfasst also nunmehr 20 Sektionsfiille. 

Betreffs der Technik sei hier erwiihnt, dass die Untersuchung der 
Felsenbeine immer in folgender Weise ausgefiihrt wurde: Entkalkung 

1) Akustikustumor wird im folgendcn mit Akt. bezeichnet. 
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in 5 proz. wasseriger Salpetersaure; oproz. w&sserige Natriumsulfatl5sung 
24 Stunden; Wiissern mindestens 24 Stundeu; Einbettung in Zelloidin; 
Serienschnitte; Schnittebene parallel mit der oberen Fazette der Felsen- 
beinpyramide; Schnittdicke zwischen 15 und 30/*. 

Fall XXXII. Eigene Beobacbtung. Ernst G., 30 Jahre alt; gostorben 
30. 12. 1910. 

Im Herbst 1907 schwere, fast tagliche Kopfschmerzen mit Erbrechen. 
Die Schmerzen traten zuerst im Nacken auf, lokalisierten sich dann mehr zur 
rechten Scbeitelgegend. Im Friihjahr 1909 Obrensausen, anfanglich links, 
bald aber andauernd recbts. Im Juli 1910 Verlor Patient, im Anschluss an 
einen Anfall von Kopfschmerzen, das Bewusstsein und fiel auf der Strasse um. 
Am folgenden Tage war er wicder arbeitsfahig. Eine Woche spater ein plotz- 
licher kurzer Anfall von Verwirrung. Im Laufe des Sommers 1910 Hypasthesie 
der rechten Gesichts- und Scheitelhalfte und rechtsseitige Herabsetzung des 
Gescbmacks. Anfang September bemerkte Patient zum erstenmal seine rechts¬ 
seitige Taubhaut, die im Laufe eines Monats vollstandig wurde. Etwas 
spater Diplopie nach rechts und beginnende Sehschwache besondcrs rechts. 
Zu derselben Zeit wurde sein Gang unsicher mit Neigung zum Fallen rechts. 
Das Sprechvermogen verschlimmerte sich im Herbst 1910. Am 14. 9. 1910 
wurde starke doppelseitige Stauungspapillo festgestellt. 

Aufnahme 15. 9. in die I. Medizinische Klinik des Serafimerlazaretts 
(damaliger Vorstand: Prof. S. Henschen). Allgemeinzustand o. B. Kopf¬ 
schmerzen und Erbrechen verbaltnismassig selten. Rechtsseitige Perkussions- 
empfindlichkeit des Schadels. Rdntgenaufnahme (Dr. Forssell): Sella 
turcica etwa 1 / 3 grosser wie gewohnlich. Porus acusticus internus tritt links 
deutlicher hervor. Im iibrigen keine Knochenveriinderungen in der hinteren 
Schadelgrube. 

Hirnnerven. I. o. B. II. Sehscharfe rechts 0,3, links 0,4. Doppel¬ 
seitige starke Stauungspapillo mit schweren Blutungen. III., IV., VI. Rechts¬ 
seitige Abduzensliihmung. V. Hypasthesie im Gesicht und in der Mundhohle 
und Kornealreflexie rechts. VII. Geringe rechtsseitige Parese. VIII. Im rechten 
Ohr bestiindiges Sausen und Schwirren. Otologische Untersuchung (Dr. 
Boivie): Trommelfell beiderseits normal. Rechts vollstandige Taubheit, links 
normales Gehor. Beide Labyrinthe reagieren normal nach Rotation und bei 
der Kaltwasserprobe. Spontaner, horizontaler Nystagmus nach rechts und 
links, wahrscheinlich nicht vestibularer Natur. IX. Hypogeusie rechts an der 
Spitze und Basis der Zunge. XII. Leiohte Deviation der Zunge nach links. 
Keine Storungen der Motilitat und Sensibilitat. Gang ist unsicher. Ihm ists, 
als ob er mehr nach rechts schwankt. 

6. 12. Starke Kopfschmerzen und wiederholtes Erbrechen. Nachts plotz- 
lich ein Schwindelanfall mit Zuckungen im rechten Arm, Stechen in den 
Fingerspitzen und Kaltegefuhl. Neigung zum Fallen nach rechts. 8. 12. 
Otologische Untersuchung (Dr. Boivie): Trommelfell beiderseits nor¬ 
mal. Rechts absolute Taubheit, links Fliistern mindestens 6 m. Patient hort 
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die Stimmgabel in alien Oktaven und Galton’s Pfeife. Rinne-[-, Weber > 
links. Schwabach etwas abgekiirzt. Sohwacher spontaner Nystagmus kori- 
zontalis nach links bei Blick nach vorne, kraftiger bei Blick nach links. Kein 
spontanerNystagmus bei Blick nach reclits oder hinter undurchsichtigen Brillen. 
Keine Aenderung bei schnellen Kopfbewegungen. Postrotatorischer Nystagmus 
horizontalis nach links 15—17 Sekunden, nach rechts 12—13 Sekunden. Kalt- 
wasserprobe rechts ohne deutliche lleaktion, links deutliche Reaktion (schon 
nach i/ 2 1 15° C). 

Klinische Diagnose: Rechtsseitiger Winkeltumor. 

21. 12. Operation (Prof. Berg). Trepanation nach Cushing. Hirn- 
druck massig gesteigert. Rundlicher weissglanzender Tumor unterhalb 
und vor dor recbten Kleinhirnhemisphare. Er wurde olnie Schwie- 
rigkeit vollstandig entfernt und war hiihnereigross. Die Oberfliiche des Tumors 
glatt und von einer diinnen Schicht verdicbteter Hirnhaute bekleidet. Nur in 
der Umgebung des inneren Gehorgangs ist die Oberilache in 10-pfennigstiick- 
grosser Ausdehnung rauh, wie zerrissen. Nach der Operation recht starke 
psychische und physische Unruhe. Temperatur um 39° mil entsprechender 
Pulsbeschleunigung. Wegen Verdachts auf Meningitis Lumbalpunktion: blutige 
sterile Fiiissigkeit. Exitus 30. 12. 

Sektion. 31. 12. (Verf.). Die Dura leicht gespannt, massig kyperiimisch. 
In den weichen Hiiuten cine geringe Menge klarer Fiiissigkeit. Die Windungen 
insbesondere der recbten Hemisphare deutlich abgeplattet. Das ganze Klein- 
hirn sehr weich mit ausgedehnten grauroten und schmutzigbraunen Partien. 
Von den Nerven, die den Kleinhirnbriickenwinkel durchziehen, nichts mehr zu 
sehen. Die Hiiute der Basis, mit Ausnahme der hinteren Schiidelgrube, o. B. 
Grosser Operationsdefekt in der rechten Seite der hinteren Schiidelgrube. Die 
Gegend des rechten inneren Gehorgangs von einem dicken Blutlager bedeckt. 
Keine Reste der Geschwulst sichtbar. Sektionsdiagnose: Vulnus operaturo 
rogionis nuchae c. defectu ossis occipitalis. Malacia cerebelli. Myocarditis 
chronica fibrosa. Plouritis chronica adhaesiva dextra. 

Der Tumor wurde bei der Operation in lOproz. Formol konserviert. 
Stiickchen wurden daneben in Aik. abs. und von Fieandt’s Neuroglia- 
(liissigkeit eingelegt. Das Gehirn und die beiden Felsenbeine wurden in lOproz. 
Formalin konserviert. 

Mikroskopische Untersuchung. 

Der Tumor ist aus einem ausgepriigt faserigen, kernreichen Gewebe 
aufgebaut (Fig. 14, Taf. IV). Feinere und grobere Gewebsziige mit gerad- 
linigcm und des ofteren haarlocken- oder straussfederformig geschwungenem 
Verlauf kreuzen sich in alien Richtungen. Die meistens ziemlich zahlreichen r 
langlich ovalen, mittelgrossen Kerne sind nicht gleichmassig verleilt. Im 
Gegenteil wechseln kerniirmere Partien mit ausserst kernreichen ab, die bei 
schwacher Vergrosserung an den langsgeschnittenen Ziigen bisweilen als diffuse 
Querbander hervortreton (Fig. 14, Taf. IV). Die Geschwulstmasse bietet da¬ 
neben eine grosse Abwechselung unregelmiissiger kompakter und mehr oder 
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minder stark aufgelockerter Partien dar. In den letzten ist die oben geschil- 
derte Anordnung der Gewebsziige und der Kerne weniger hervortretend oder 
vollstandig aufgehoben. Die Gefasse sind recht reichlich, besonders in der 
lockeren, diinnen Geschwulstkapsel. Meistens sind sie aussorst diinnwandig 
und mit Blut stark gefiillt. Blutungen sind jedoch selten zu sehen. Frische 
und altere thrombolische Vorgange, Hyalinisierung und Sklerosierung der Ge- 
fasswande, kleine perivaskulare Lymphozytenansammlungen und einzelne blut- 
pigmenthaltige Zellen kommen ofters vor. 

In der Geschwulstkapsel findet man ab und zu einen diinnen Schleier 
markscheidenhaltigen Nervengewebes, das mehr oder weniger entartet ist. Da- 
bei ist zu bemerken, dass in der Nervenschicht nirgends Gewebe aus dem 
gliosen Akustikusteil gefunden wurde. 

Bei starker Vergrosserung losen sich die Gewebsziige in eine grosse An- 
zahl gleichlaufender, iiusserst feiner und scharf farbbarer Fibrillen auf. Am 
schonsten werden sie mit Mallory’s Saurefuchsin-Phosphormolybdan-Anilin- 
blau-Orange-Methode gefarbt, besonders am sublimatfixierien Material, w r obei 
sie eine scharfe Blaufarbung annehmen. Mit Eosin nehmen sie rote Farbe an. 
Dagegen wechselt das Verhalten der van Gieson-Farbung gegenuber. Je 
nach dem Pikrinsauregehalt der Farblosung und der Dauer der Farbung 
nehmen die Fibrillen einen mehr gelblichroten bzw. grauriitlichen oder einen 
reineren fuchsinroten Ton an. Gelb oder graugelblich farben sie sich niemals. 
Bei vorsichtig abgewogener Farbung scheint es selbst, als ob gewisse Fibrillen- 
gTuppen einen gelbrotlichen, andere dagegen einen reineren fuchsinroten Ton 
annehmen wiirden. Dazu kommen naturlich die meistens groberen, unzwei- 
deutigenBindegewebsfibrillen. Mit v. Fieandt’s Gliafarbe werden die Fibrillen 
weniger scharf dargestellt. Nur an wenig differenzierten Stellen nehmen sie 
eine dunkelblaue Farbe an und hier treten einzelne fast schwarze Fibrillen 
hervor, die jedoch keineswegs an Gliafaser erinnern. An miissig stark dilTe- 
renzierten Stellen nehmen die Fibrillen einen graublauen Ton an. Die Kerne 
sind von ziemlich wechselnder Gestalt und Grosse, weichen also nicht selten 
von dem oben geschilderten durchschnittlichen Aussehen ab. So sieht man 
ofters lange stabformige Kerne, die am Querschnitt ausserst klein aussehen. 
Daneben findet man erheblich viel grossere ovale oder unregelmiissig lang- 
gestreckte Kerne. Das Chromatin ist miissig reichlich und fast immer fein 
verteilt. Kernteilungen wurden nicht gesehen. Im allgemeinen sind die Kerne 
also nicht sicher von Bindegewebskernen zu trennen. Das Protoplasma ist 
ausserst sparlich und an den Polen der Kerne gesammelt. Besonders giinstig 
fiir das Studium der Zellformen und der Verbindung der Zellen mit einander 
zeigte sich die freie Oberflache des am Felsenbein noch haftenden Geschwulst- 
teils, wo also die Geschwulst bei der Operation abgerissen wurde. Hier liegen 
einzelne und in lockeren Verbanden noch zusammenhiingende Geschwulst- 
zellen in der bei der Operation entstandenen Blutung eingebettet, und bieten 
ein fast ideales Isolierungspraparat dar. Dio Geschwulstzellen sind 
ausgezogen spindelig, etwa 10—20 mal so lang wie breit, meistens gerade. 
Die beiden Enden laufen fadenformig aus und stehen oft mit anderen ahnlichen 
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Zellen in Verbindung. Geschwulstzellen mitkleineren Nebenauslaufern kommen 
auch vor. Datn und wann begegnet man rundlichen und sternformigen Zellen, 
die wahrscheinlich keine eigentlichen Geschwulstzellen sind. Die Lange der 
Kerne ist in diesem Praparat 3—6 mal grosser als die Breite und 2—3 mal 
grosser als die umgebenden Erythrozyten. 

Innerhalb der lockeren Geschwulstpartien sind die Fasern nicht mehr 
gleichlaufend: vielmehr hat sich das ganze Gewebe hier in ein mehr oder 
minder unregelmiissiges Maschenwerk einander kreuzender feiner und feinster 
Fibrillen aufgelost. Die Kerne sind in diesen Gebieten sparlich und haben 
fast durchweg runde Form angenommen. Daneben ist das Protoplasma manch- 
mal wie aufgequollen, kriimelig oder feinwabig. In den Maschenraumen findet 
man hier und da ein feines Fibrinnetz. 

Ganglienzellen oder daran erinnernde Zellen wurden nicht gesehen. An 
einer Stelle im Innern derGeschwulst wurden in derNahe eines grosseren ver- 
odeten Gefasses einige grossere rundliche Zellen mit feinkornigem basophilen 
Protoplasma und kleinen runden Kernen gefunden. Ganglienzellen iihnelten 
sie indessen keineswegs. 

Imlnneren derGeschwulst wurden auch Neurofibrillen vollstandigvermisst, 
die Bielschowski-Farbung fiel negativ aus. Bei Farbung mit Sudan waren 
die Schnitte makroskopisch unveriindert. Es ergibt sioh, dass Fettsubstanzen 
nur sehr sparlich vorkommen. Nur an einzelnen Stellen — so gut wie irnmer 
innerhalb der kernarmen und der aufgelockerten Gebiete — finden sich mit Su¬ 
dan nachweisbare Substanzen in grosserer Menge. Die allmahliche Verfettung 
der Geschwulstzellen liisst sich gut verfolgen. Zuerst treten einzelne kleine 
ziegelrote oder rostfarbene Kornchen an den Polen der langlichen Kerne auf. 
Mit der Vermehrung der Fettmenge schwillt der Zellkorper an. Die fettreichsten 
Zellen sind gross und haben in den odematosen Partien eine kugelige Gestalt 
angenommen. Der Kern hat nunmehr seine langlicho Form verloren und liegt 
als verhaltnismassig kleines Kiigelchen in der Mitte oder an der Peripherie des 
fettbeladenen Zellkorpers. Mit dem Polariskop lasst sioh eine meistens iiusserst 
geringeMenge doppellichtbrechenderSubstanz in Form von Kristallen feststellen. 

Der Zusammenhang des Tumors mit der Umgebung. Die 
Verbindungen peripherwiirts. Die rechte Felsenbeinpyramide wurde in 
eine Scbnittserie zerlegt und teils mit Hamatoxylin-van Gieson, teils nach 
Weigert’s Markscheidenmethode — gefiirbt. Die Dura ist von einer ofcziemlicb 
dicken Schicht bedeckt, die fast ausschliesslich aus Erythrozyten und Fibrin 
besteht. In der Umgebung des Porus internus ist die Dura stark zerrissen. 
Zwischen den Fetzen, sowie in den mehr geschonten Teilen derselben starke 
Blutinfiltration. In unmittelbarer Nahe des Porus, und zwar hauptsachlich an 
dem oberen Rand desselben, ist an einigen Stellen sparliches, aber deutliches 
Geschwulstgewebe zu sehen von ganz domselben Charakter wie das oben be- 
schriebene. Die Ausbreitung der Tumorreste entspricht ziemlich genau dem 
erwiihnten rauheren Teil der Oberfliiche des operativ entfernten Tumors. Der 
Zusammenhang zwischen der Dura und Geschwulst scheint ziemlich innig zu 
sein. Das Geschwulstgewebe hat an einer Stelle— 5 mm modial von dem vor- 
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deren Rand des Porus — die Dura durohbrochen und fiillt hier eine wahr- 
scheinlich priiformierte kleine Grube der Hinterflache der Pyramide aus. 

Der innere Gehorgang ist 4—5 mm weit und 9—10 mm tief. Er enthiilt 
neben den Nerven grosse Mengen von Blut, das auch die Duralscheide und be- 
sonders das nervose Gewebe zersprengt hat. Die zerfetzten und abgerissenen 
Enden des VIII. stehen in inniger Verbindung mit den blutdurchtrankten Ge- 
schwulstresten an der Hinterflache des Felsenbeins. 

Bemerkenswert ist weiter die Richtung der Nerven innerhalb des Meatus. 
Die Stamme, auch der VII., verlaufen nicht wie gewohnlioh in, oder etwa 
parallel, mit der Langsachse des Ganges, sondern nehmen samtlich einen mehr 
oder minder geraden Verlauf nach dem hinteren Rand des Porus zu. Hier 
werden sie stark abgeplattet und dicht an die Dura gepresst. 

Die beiden Aeste des VIII. sind stark atrophisch und nehmen fast keine 
Markscheidenfarbung an. Die Ganglienzellen der Kochlear- und Vestibular- 
ganglien sind ziemlich stark verandert. Einfache Atrophie wechselt mit Al- 
veolenbildung und abnormer Pigmentiecung ab. Der VII. ist entschieden viel 
besser erhalten geblieben. 

Der Zusammenhang des Tumors mit den zentralen Teilen 
des VII. und VIII., sowie mit den Hirnteilen des Winkels konnte wegen der 
Operation nur teilweise ermittelt werden. Im Winkel waren keine Reste des 
Tumors vorhanden. Die angrenzenden Teile, vor allem der Briickenarm, waren 
von frischen Blutungen durchsetzt und hatten auch sonst stark gelitten. Von 
den Nerven waren nur kleine Fetzen vorhanden. 

Grosseres Interesse bieten die entsprechenden Teile des Tumors dar. An 
der Oberflache desselben, und zwar toils ganz oberflachlich, teils in den mitt- 
leren und tieferenSchichten derKapsel findet man reichlicheMengen vonNerven- 
fasern, die samtlich den Charakter der peripherischen Nerven darbieten. Die 
Fasern sind teils wie ein diinner Schleier zerstreut, toils in schiirfer abgesetzten 
Biindeln angeordnet. Im allgemeinen ist es nicht mehr moglich, die Fasern 
des VII. von denen des VIII. zu unterscheiden. Samtliche Fasern sind deutlich 
entartet, jedoch nicht immer gleichermaassen. Nirgends tauchen die Fasern 
ins Innere des Tumors hinein und nirgends findet man glioses Nervengewebe 
in der Kapsel, was besonders hervorgehoben werden muss. Das zentrale Stuck 
des VIII., das ja bei der Operation abgerissen wurde, ist mit ziemlich grosser 
Sicherheit erkennbar in Form eines etwa 6 mm langen zerfetzten und verwor- 
renen Nervenstumpfes, der an der Oberflache des Tumors festhangt. Die ersten 
paar Millimeter des Stumpfes zeigen namlich den fur den VIII. charakteristi- 
schen gliosen Bau mit Amyloidkugeln usw. Dann geht das gliose Nerven¬ 
gewebe wie gewohnlich ins peripherische Gewebe fiber, und endlich folgt der 
Uebergang des freien Nervenstfickes ins Nervengeflecht der Kapsel. Die Mark- 
scheiden sind sehr stark zerfallen. Lantermann’sche Trichter sind massenweise 
vorhanden. An einigen Stellen haften kleine Reste von Kleinhirnrinde, wahr- 
scheinlich der Flocke, an der Geschwulstkapsel. 

Epikritisches. Die Krankengeschichte scheint eine nicht ganz 
gewohnliche Gelegenheit darzubieten, die allmfihliche Entwickelung der 
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Erscheinungen von Seiten des rechten VIII. zu verfolgen. lm Friihjahr 
1909 Ohrensausen, Anfang September 1910 wurde die Taubheit bemerkt, 
einen Monat spater war sie ,,vollst;indig“, Mitte November otologisch 
vollst&ndige Taubheit, aber normale Reaktion des Labyrinths nach Ro¬ 
tation und Kaltwasserprobe, am 8. Dezember Herabsetzung des post- 
rotatorischen Nystagmus nach rechts und reaktionsloses Labyrinth bei 
der Kaltwasserprobe. Das verhaltnismilssig spate Auftreten der ersten 
Erscheinungen, ibre langsame Ausbildung und endlich die radiologisch 
festgestellte Abwesenheit groberer Veranderungen im Bereich des Meatus 
machte die feinere klinische Diagnose etwas unsicher — dass es sich 
um einen rechtsseitigen Winkeltumor handelte, war ja klar —, um 
einen echten Akustikustumor schien es sich indessen weniger zu han- 
deln, als um einen Tumor, der erst sekund&r den VIII. angegriffen hatte. 
Die Sektion scheint gewisserraassen eine Deutung des Falles zu geben. 
Der Tumor ist zweifelsohne vom VIII. ausgegangen, aber nicht wie ge- 
wohnlich vom intratemporalen Abschnitt desselben. Wie aus dem Fol- 
genden erhellt, muss der Ausgangspunkt des Tumors gerade am Porus 
gelegen sein, sonst hiitte man ohne Zweifel glioses Gewebe in der Tumor- 
kapsel gefunden. Der innere GehSrgang ist also leer. Dies erklart 
also einerseits die Abwesenheit jeder Erweiterung des letzteren — sowohl 
auf der Rbntgenplatte w r ie rein anatomisch —, und diirfte andererseits 
ein verhaltnismassig weitgehender Zuwachs der Geschwulst ohne ent- 
sprechende StOrungen erlaubt haben. In den typischen Fallen findet 
ja eine friihzeitige Einklemmung der Nerven und Gefasse des Meatus 
zwischen Knochen und Geschwulst statt; im vorliegenden Fall durften 
weit bessere Mbglichkeiten einer temporitren Anpassung jener Bildungen 
vorhanden gewesen sein. 

Die Histologie und Genese des vorliegenden Tumors wird unten 
weiter erortert. 

Fall XXXIII. Eigene Beobachtung. Leonhard S., 53 Jahre alt; gest. 
1. 4. 1911. 

Pat. ist friihcr dreimal imSerafimer-Lazarett gepflegt worden. Um 1895/96 
ting das Gehbr auf dem linken Ohre allmahlich an, sich zu verschlechtern, 
ohne dass Pat. irgendwelche Ursache angeben kann. Zehn Jahre spater, um 
1905, kam ein neues Symptom hinzu, und zwar Druckgefiihl im Nacken. An¬ 
fang 1906 Anfalle von gesteigertem Druck und Steifheit im Nacken, verbunden 
mit Gefiihl von Unsicherheit und herabgesetztem Sehvermogen. Bei einem An¬ 
falle im Februar 1906 fiel Pat. um. Um dieselbe Zeit wurde Pat.’s Gang un¬ 
sicher, das Sehen andauernd schwacher und die Kopfschmerzen schwerer. 
Nach einem zufalligen Trauma verschlimmerte sich das Befinden schneller, 
und Pat. wurde in die I.medizinische Klinik des Serafimer-Lazaretts (damaliger 
Vorstand: Prof. S. Henschen) aufgenommen. 
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Status Mitte Miirz: Miissige Kopfschmerzen, bald mehr diffus, bald in 
der linken Halfte des Hinterkopfes mit Gefiihl von Steifheit des Nackens. 

Hirnnerven. I. Geruch beiderseits erheblich herabgesetzt. II. Pat. ist 
vollkommen blind. DoppelseitigeStauungspapille mit Protrusion 3D und sekun- 
darer Atrophie (Prof. Dalen). III., IV., VI. Geringer doppelseitiger Exophthal- 
mus und rechtsseitige Ptosis. Deviation conjugdo nach rechts. Konvergenz- 
schwache, besonders rechts. VII. Keine Kornealhyporeflexie. Leichte Hypal- 
gesie rechts. LeichteSchwiiche und Atrophie derKaumuskeln links. VII. Links- 
seitige Fazialisparese und Hypersalivation. VIII. Trommelfell rechts normal, 
links eingezogen. Rechts: Fliistern 3 m, Rinne-f - ? Schwabach normal. 
Alle Stimmgabeln werden aufgefasst. Links vollstandige Taubheit. Bei Blick 
nach links kein Nystagmus, dagegen bei Blick nach unten. Bei Blick nach 
oben Nystagmus rotatorius nach rechts. Nach Rotation nach links Zuckungen 
nach rechts, dann Deviation nach rechts. Nach Rotation nach rechts Zuckungen 
nach links, dann Mittelstellung. Kaltwasserprobe normal rechts. Keine Reak- 
tion links auslosbar. Xl.Schwiiche des rechtenSternokloidomastoideus. XII. De¬ 
viation der Zunge nach rechts. 

Sehr deutliche Perkussionshyperalgesie einige Zentimeter hinter dem 
linken ausseren Gehorgang. 

Spinalnerven. Motilitat. Dann und wann Zuckungen in den Beinen. 
Deutliche Adiadokokinesis in alien Gelenken des linken Armes. Motilitat sonst 
o. B. Sensibilitat normal. Patellarrellexe etwas gesteigert, besonders links. 

Ataxie: Pat. kann ohne Hilfe nicht gehen oder stehon. Er fallt bald 
rechts, bald links. Beim Gehen bewegt or die Fiisse sehr triige. 

Rad iologische Untersuchung (Rontgeninstitut des Serafimer-Laza- 
retts, Vorstand: Dr. Forssell): Der Porus acusticus internus der linken Seite 
bat einen Diameter von etwa 5 mm, der Porus der rechten Seite nur 2,5 bis 
3 mm. Der Knochen urn den inneren Gehorgang ist links erheblich diinner 
als rechts, und die Zeichnung desselben ist links betrachtlich lockerer als 
rechts. 

Klinische Diagnose: Linksseitiger Winkeltumor (Akustikus- 
tumor). 

Da Pat. cine Operation lebhaft wiinschte, wurde er in der II. chirur- 

o 

gischen Jvlinik von Prof. Akerman operiert. Der grosste Teil einer grossen 
graugelblichen bunten Geschwulst wurde einzeitig entfernt. Pat. starb indessen 
am folgenden Tage. 

Sektion 3.4. 1911 (Verf.): Im linken Seitenteil der hinteren Schiidel- 
grube ein ovaler Knochendefekt von Handtellergrosse liber dem doppelt unter- 
bundenen Sinus transversus. Die Dura leicht diffus verdickt, viberall in festem 
Zusammenhang mit der Kalotte. Das Tentorium links grosstenteils bis gegen 
die Incisura tentorii durchgeschnitten. An der hinteren Fliiche der linken 
Felsenbeinpyramide ein von zerquetschter Kleinhirn- und Geschwulstmasse 
und fliissigem und geronnenem Blut umgebener Tampon. Im Subduralraum 
der ganzen hinteren Schiidelgrube und in den Maschen der weichen Haute 
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rings um die Briicke und das Chiasma ziemlich grosse Mengen von geronnenem 
und fliissigem Blut. Miissige Abplattung der Hirnwindungon. Leichter Hydro- 
zepbalus. 

Im linken Winkel die Reste eines Tumors (etwa ein Essloffel), der den 
linken Briickenarm und den obersten Teil der Oblongata erheblich plattgedriickt 
hat. Die iiberall gut abgegrenzte Geschwulst setzt sich in eine Tumormasse 
fort, die den stark erweiterten Meatus ausfiillt. Die Farbe der stark blutimbi- 
bierten Geschwulst ist undurchsichtig grau bis rotgrau. Ihre Konsistenz ist 
elastisch. Das Gehirn und die Wande der hinteren Schadelgrube wurden in 
lOproz. Formol konserviert. Schon bei der Operation wurden die gewonnenen 
Geschwulstteile in Formalin, absoluten Alkohol und v. Fieandt’s Fliissigkeit 
eingelegt. 

Bei der Sektion wurde daneben eine diffuse Bronchitis und Bronchopneu- 
monien links festgestollt. 

Die nahere Untersuchung des geharteten Gehirns ergibt, dass sich der 
Tumor gegeniiber den benachbarten Hirnteilen ganz typisch, wie ein grosser 
Akustikustumor, verhiilt. 

Die beiden inneren Gehorgiinge verhalten sich folgendermaassen: Der 
rechte Porus acusticus internus ist von normaler, querovaler Form und hat 
einen grossten Diameter von 7 mm. Seine Nerven sind auch makroskopisch 
unverandert. Der linke Porus ist auch von etwas querovaler Form, aber enorm 
vergrossert. Seine Diameter sind 18 und 14 mm. Sein hinterer Rand ist scharf, 
wie in dera Knochen ausgemeisselt, wahrend der vordere untere etwas mehr 
diffus ist. Seine obere Grenze streckt sich bis zum Angulus superior pyramidis 
fort, nach vorn und unten geht seine Grenze ganz in der Nahe des V. bzw. 
IX. Nerven. Ob das Felsenbein in derselben Ausdehnung wie die Dura zer- 
stort ist, kann erst durch w'eitere Untersuchung festgestellt werden. 

Die mikroskopische Untersuchung des Tumors ergibt, dass es 
sich um ein prinzipiell ganz ahnliches Gewebe wie im vorigen Fall handelt. 
Aeusserst feinfaserige, zellreiche Bander von wechselnder Dicke kreuzen sich 
in alien Richtungen. Die Kerne sind bisweilen, wie im vorigen Fall, eigen- 
artig angeordnet. Gefassveranderungen, Blutungen, hamatogenes Pigment und 
Oedem findet man mehrfach. Was dem Tumor ein eigenartiges mikroskopisches 
Aussehen verleiht, ist die ausserst starke Verfettung der Geschwulstzellen, die 
man fast iiberall findet. An Schnitten, wo die fettartigen Substanzen entfernt 
sind, iihneln die am starksten verfetteten Gebiete gewissermaassen einer lipoid- 
reichen Nebennierenrinde, einem Corpus luteum oder dem braunen Fettgewebe 
der Manse mit jenen grossen polygonal-rundlichen Zellen und verhaltnismassig 
kleinen Kernen. Mit Sudan III ist nur ein kleinerer Teil der Verfettung dar- 
stellbar. grosstenteils nehmen die eingelagerten Substanzen gar keine oder nur 
sehr schwache, bleich ziegelrote Farbe an. Am schonsten gelangt die Ver¬ 
fettung zum Vorschein im Polarisationsmikroskop, das gewaltige Massen von 
grossen und kleineren doppeltbrechenden Kristallnadeln, sowie hier und da 
doppoltbrechenden Tropfchen enthalt. Die Verteilung der mit Sudan farb- 
baren und ungefiirbten Fettsubstanzen ist ziemlich regellos, jedoch scheint es, 
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als ob die weniger stark verfetteten kleineren Zellen, sowie die Zellen in der 
Nahe der Geschwulstkapsel eine verhaltnismassig stiirkere Rotfarbung und 
weniger hervortretende Doppelbrechung zeigten als die mehr zentral gelegenen 
Zellhaufen. Bielschowski-Farbung an Schnitten vom Inneren der Gesohwulst 
fiel negativ aus. 

Der Zusammenbang der Gesohwulst mit den verschiedenen Bildungen des 
Winkels konnte nur unvollstiindig erforscht werden, da die Gesohwulst bei der 
Operation in kleineren Stricken entfernt wurde und samtliche Teile bei der 
Sektion von festgeronnenem Blut bedeckt waren. 

Mikroskopische Untersuchung der Felsenbeine (Figg. 5 u. 6, 
Taf. II): Farbung nach van Gieson und Markscheidenfarbung nach Weigert. 
Das rechte Innenohr, der innere Gehorgang, die Nerven des letzteren und die 
umgebenden Knochenteile bieten im grossen und ganzen nur normale Verhalt- 
nisse dar. Der von einer zarten Duraschicht austapezierte innere Gehorgang 
ist 8 mm lang und 4 mm breit. Die Nervenzellen des Vestibularganglions sind 
ungewobnlich stark pigmentiert. Das Knochengewebe der Umgebung ist von 
normaler Dichtigkeit und die Knochenkapsel des Labyrinths, sowie die Wand 
des Gehorgangs sind von grosser — normaler — Hiirte, was am besten daraus 
erhellt, dass die Dicke der Serienschnitte nicht unter 35 n herabzubringen war, 
wahrend der erheblich grossere Zelloidinblock der linken Pyramide in Serien- 
schnitten von 15—20 /-» zerlegt wurde. Bei der vollig gleichmassigen und 
gleichzeitigen Behandlung der beiden Praparate ist dieser grosse Unterschied 
nur durch die hochst bedeutende pathologische Porositat der linken Pyramide 
erklarlich. 

Der linke innere Gehorgang, der von Geschwulstmasse vollstandig erfiillt 
ist, besitzt eine Lange von 4—8 mm. Eine genaue Bestimmung ist wegen der 
starken Veranderungen nicht moglich. Seine Breite ist, an den Serienschnitten, 
in den inneren Teilen 12 mm; in der Ebene der hinteren Fazette der Pyramide 
belauft sie sich auf 17 mm. Diese Abweichung von der Angabe 14 mm bei der 
makroskopischen Untersuchung ist dadurch bedingt, dass die Dura den hinteren 
Rand des Porus mit einigen Millimetern iiberragt. Die Wand des Gehorgangs 
ist mit grosseren und kleineren Vertiefungen und Vorspriingen versehen. Die 
umgebende Knochensubstanz ist in alien Richtungen in grosser Ausdehnung 
verschwunden; die obere vordere und untere Wand des Gehorganges ist ganz 
besonders zerstort. Der Tumor hat also die Knochensubstanz zwischen dem 
Gehorgang und dem Ganglion Gasseri zerstort, so dass das Geschwulstgewebe 
unmittelbar an die Ganglionkapsel grenzt. Ebenso ist der knocherne Boden 
des Gehorganges im Bereich der Basalwindung der Schnecke teilweise usuriert. 
Nirgends findet infiltratives Wachstum statt. 

Die Miindung des Canalis facialis ist von der Geschw r ulstmasse gruben- 
formig erweitert. Der Fazialis scheint recht gut erhalten zu sein und verlauft 
an der oberen vorderen Flache des Tumors. Der Vestibularis superior ist iiber- 
haupt nicht mehr vorhanden. Lockere bindegewebige Fasern fiillen die 
Knochenkanalchen zwischen Vestibulum und Meatus aus und geben mit ziem- 
lich scharfer Grenze ins Geschwulstgewebe der vertieften Area iiber. Das 
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Ganglion vestibulare ist ebenfalls vollstiindig verschwunden. Aus der gruben- 
formigen Area cochleae treten keine Nervenfasern mehr heraus. Das Spiral- 
ganglion und die Nervenbiindel der Schnecke sind fast spurlos verschwunden. 
Am Rand der Basis modioli stiilpt sich ein kleinerer Geschwulstauslaufer 
knospenartig in den Modiolus hinein. 

An anderen Stellen ist die Grenze zwischen dem Geschwulstgewebe und 
den bindegewebigen Resten der Nervensubstanz sehr unscharf. 

Der Uebergang des vollstandig bindegew T ebigen und stark aufgelockerten 
Vestibularis inferior ins Geschwulstgewebe wurde bei der Preparation durch 
einen feinen Bruch der Area etwas geschadigt, scheint aber ganz unmittelbar 
gewesen zu sein. Dor Ampullaris posterior ist ebenfalls vollstandig atrophisch, 
aber mit dem Tumor weniger intim verbundcn. Zwischen der stellenweise 
noch vorhandenen Dura des Gehorgangs und dem Tumor besteht kein innigerer 
Zusammenhang. 

In der Kapsel der operativ gewonnenen Geschwulststiickchen werden 
mehrmals markhaltige Nervenfasern gefunden. flier und da tauchen sie auch 
in die oberllachlichstcn Schichten des Tumors ein und verlieren sich im Ge¬ 
schwulstgewebe. Jedenfalls waren die tieferen Teile desselben immer nerven- 
frei. Die Markscheiden waren bald sehr stark, bald nur leicht zerfallen. Teile 
der gliosen Abschnitte der VII. und VIII. wurden niemals in Verbindung mit 
dem Geschwulstgewebe gefunden. An einem bohnengrossen Geschwulstknoten, 
der seinen Sitz eben in der Tiefo des Winkels gehabt hatte, wurde dagegen 
ein kleiner Rest des gliosen Abschnitts des Akustikofazialis gefunden. Er liegt 
vollstandig extrakapsular und ist daneben durch zwei grossere Gefasse vom 
Geschwulstgewebe getrennt. In der Kapsel geht er in stark zerfallenes Nerven- 
gewebe von gewohnlichem peripherischem, nicht gliosem Bau fiber. 

Epikritisclies. Bemerkenswert ist der ausserst langsame Ver- 
lauf der Krankheit. Die ersten Erscheinungen traten wahrscheinlich 
schon 14—15 Jabre vor der Operation auf. Die kolossale Erweiterung 
des Meatus sowie die Atrophie des ganzen linken Felsenbeins wurden 
schon intra vitam radiologisch sehr schcin festgestellt. Der Fall diirfte 
der erste sein, wo die Diagnose mittels dieses Verfahrens gesichert 
worden ist. 

Fall X. Eigene Beobachtung. Signe N., 33 Jahre alt; gest. 25. 10. 1911. 

Die Anamnese sowie klinische Daten aus ihrem ersten Aufenthalt im 
Serafimer-Lazarett finden sich in der friiheren Abhandlung des Verfassers. 

Im Sommer 1910 allmiihliche Abnahuie des Sehvermogens, doppelseitiger 
Exophthalmus mit Struma, Herzklopfen und Nervositat. Erneute Aufnahme in 
die 1. medizinische Klinik des Seralimer-Lazaretts (damaliger Vorstand: Prof. 
S. Henschen) 16. 9. 1911. 

Starke Vergrosserung der Schilddriise. Empfindlichkeit des Schadels bei 
Perkussion, besonders hinter dem rechten Ohre. Gelinde Kopfschmerzen. 

Hirnnerven: II. Fingerzahlen nur in 3—4 dm Entfernung. Ilf., IV., VI. 
Starker Exophthalmus. Nystagmus. Konvergenzinsuffizienz besonders rechts. 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Zur Histologie und Pathogenese der Kleinhirnbriickenwinkoltumoren. 45 

V., VII. Die friiheren Storungen fast vollstandig verschwunden. VIII. Otolo- 
gische Untersuchung (Dr. Boivie). Absolute Taubheit rechts. Keine 
Reaktion mittelst Kaliwasserprobe rechts auslosbar. Links kraftige Reaktion. 
Postrotatorischer Nystagmus beiderseits 10 Sekunden. Keine Pariistbesien. 

Pat. kann nur mit grosster Schwierigkeit gehen und muss immer einen 
Stock benutzen. 

Radiologische Untersuchung (Dr. Forssell). Sella turcica er- 
heblich vergrossert. Die beiden Felsenbeine von gleicher Dichtheit. Rechts 
erscheint der Meatus weniger deutlich als gewohnlich. Die beiden Meati sind 
von normaler Weite. 

Klinische Diagnose: RechtsseitigerWinkeltumor(Akustikustumor). 

25. 10. wurde in der I. chirurgischen Klinik Dekompressionstrepanation 
von Prof. Berg gemacht. Nach der Operation war Pat. bei Bewusstsein. 
Exitus an demselben Abend. 

Sektion 27. 10. (Dr. Tillgren): Ziemlioh starke Fiillung der pialen 
Gefasse. Massige Abplattung der Hirnoberflache. Leichter Hydrocephalus in- 
ternus. Die Kleinhirntonsillen stark ins Foramen magnum eingepresst. Im 
rechten Winkel ein kleinapfelgrosser (4x4 cm) leicht hockeriger Tumor, der 
mit dem rechten Felsenbein in der Gegend des inneren Gehorgangs fest zu- 
sammenhangt. Der Tumor hat den Hirnstamm im ganzen nach links ver- 
scboben; besonders die rechte Halfte der Varolsbriicke ist stark geklemmt und 
schalenformig eingedriickt. Die ganze rechte Kleinhirnhemisphare, sowie die 
Flocke, ist nach hinten zu verschoben. Der rechte Trigeminus ist leicht ge- 
dehnt und verlauft rings um die vordere Konvexitat der Geschwulst herum. 
Der rechte Abduzens ist nicht interessiert. Der rechte Fazialis ist in seinen 
ersten Millimetern noch als freier Nervenstamm erkennbar, geht bald in die 
Kapsel der unteren vorderen Flache des Tumors auf und ist dann nur von 
einigen difTusen Kapselstreifen reprasentiert, die in der Richtung nach dern 
Porus acusticus internus verlaufen. Der Akustikus ist nicht mehr auffindbar. 
Uebrige Hirnnerven der rechten Seite sowie die linksseitigen bieten keine 
makroskopischen Veriinderungen dar. 

Das Kleinhirn und der Tumor wurden mit der rechten Felsenbeinpyramide 
in Zusaramenhang herausgenommen. Auch das linke Felsenbein wurde heraus- 
gemeisselt. Samtliche Teile wurden in lOproz. Formol aufbewahrt. 

Der rechte Porus ist stark erweitert und von unregelmiissiger Form. 
Sein senkrechter Durchmesser ist etwa 19 mm, der horizontale etwa 17 mm. 
Die entsprechenden Maasse des linken normalen Porus sind 3 bzw. 5 mm. 

Die Dura in der Umgebung des urspriinglichen Porus ist indessen nicht 
in derselben grossen Ausdehnung wie der Knochen zerstort und verschwunden, 
sondern trennt noch zum grossen Teil, wie eine unregelmassig gefensterte 
Membran, den Meatusteil des Tumors von dessen intraduraler Hauptmasse. 
Der rechte Meatus scheint von Geschwulstmasse vollstandig ausgefullt zu sein. 

Die mikroskopische Untersuchung des Tumors ergibt, dass es 
sich um ein ausgepragt faseriges, kernreiches Gewebe handelt, das grosse 
Aehnlichkeit mit den vorigen Fallen besitzt. Besonders schon tritt die oben 
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beschriebene unregelmassige Dichtigkeit der Kernverteilung mit band- und 
fliichenartig verteilten Maxima und Minima derselben hervor. Das Gewebe ist 
massig reich an kleinen und mittelgrossen Gefassen. Blutungen sind verhaltnis- 
rnassig solten. Der Tumor zeigt starke Verfettung und nimmt mit Sudan stark 
rote Farbe an. Auch doppoltbrechende Substauz findet sich in grosser Menge 
besonders in den grosseren starker verfetteten Zellen. Grosse Abschnitte dos 
Tumors zeigen eine diffuse, aber ganz leichte oder beginnende Verfettung, wo- 
bei die Zellen sich wie im Fall XXXII verhalten. Neurofibrillen konnten nur 
in derGeschwulstkapsel dargestellt werden, im Inneren fiel die Bielschowski- 
Farbung negativ aus. 

Der Zusammenhang des Tumors mit den verschiodenen Bil- 
dungen des Winkels (Fig. 7 u. 8, Taf. II). Im rechten inneren Gehor- 
gang gestalten sich die Verhaltnisse folgendermassen: Die Geschwulstmasse 
fvillt den stark trichterformig erweiterten Gang vollstandig aus. Die Tiefe des 
Meatus betragt etwa 10 mm, die Breite an der Miindung etwa 12 mm. Der 
untere Rand derselben ist stark abgeflacht, so dass eino genaue Angabe des 
wahrscheinlich noch grosseren vertikaleu Durchmessers kaum moglich ist. 

Der recht gut erhaltene Fazialis begegnet beim Austritt durch dem Fundus 
sogleich dem Tumor und verlauft dann zwischen ihm und der vorderen oberen 
Wand des Gehorgangs. Die Abgrenzung des Nerven vom Tumor ist iiberall 
deutlich. Die Gefasse des Fazialiskanals sind stark erweitert. 

In die Area vestibularis superior buchtet sich der Tumor recht tief ein. In 
den Knochenkanalchen ist der Nerv fast vollstandig verschwunden und von 
einem sehr lockeren bdematosen Gewebe ersetzt, das auch die Macula vestibuli 
einnimmt. Der Uebergang zwischen den Nervenresten und dem Tumor ist 
manchmal ganz fliessend. Ein kleiner Teil des im Meatus liegenden Vesti¬ 
bularis superior sowie des Ganglion vestibulare ist noch vorhanden und 
zwischen der Dura des Fundus und dem Tumor eingepresst. Auch hier findet 
ein ganz allmahlicher unmerklicher Uebergang vom Nervengewebe ins Ge- 
schwulstgewebe statt. Die Gefasse dos nervosen Gewobes sind von Blut- 
korperchen strotzend gefiillt. 

In der Schnecke ist die Hyperiimie sowie die Atrophie des nervosen An- 
teils sehr ausgesprochen. Der Tumor ist fest an die Basis modioli gedriickt 
und hat selbst den Boden des Gehorgangs zur Atrophie gebracht, so dass er 
in die Basalwindung einen abgerundeten knopfformigen Fortsatz hineinsendet. 
Eine scharfe Abgrenzung des Tumors von gewissen Resten der Nerven des 
Modiolus und der Dura der Umgebung ist teilweise nicht moglich. Der Koch- 
learis ist im Gehorgang vollstandig verschwunden. 

Dasselbe gilt vom Vestibularis inferior und Ampullaris posterior. Beide 
bieten innerhalb der Beinkanalchen das Bild einer sehr hochgradigen Atrophie 
dar. Unmittelbar an ihren Austrittsstellen fangt die Geschwulstmasse an, 
meistens mit ziemlich scharfer Grenze. Die lteste des nervosen Gewebes sind 
stark hyperiimisch. Mit der Dura an der Miindung des Gehorgangs ist der 
Tumor nur locker verbunden. 
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Der Zusammenhang des Tumors mit den zentralen Ab- 
schnitten des VII. und VIII. und den iibrigen Bildungen des Winkels 
wurde an einer grossen Schnittserie untersucht und gestaltete sich folgender- 
maassen: Wie erwartet, bat sich der Tumor tief in den NVinkel hineingepresst 
und den urspriinglichen beschrankten Raum in eine pflaumengrosse runde 
Grube umgestaltet. Die Bildungen der Wand sind stark umgestaltet und ver- 
schoben. Zwischen den Hirnteilen und der Geschwulst findet sich fiberall eine 
scharfe Grenze, obwohl letztere ausserst stark an den Briickenarm gepresst ist. 
An der Grenze zeigt das Gewebe beiderseits eine recht starke kleinzellige In¬ 
filtration. Die Flocke ist plattgedriickt und atrophisch, ihr Stiel diinn und 
ausgedehnt. Der Plexus chorioideus und die Wande des Lateralrezessus sind 
gedriickt; zwischen ihnen und dem Tumor bestehen keine innigen Beziehungen. 
Der VII. ist gleich an der Ursprungsstelle ziemlich stark gedriickt und schlagt 
sich fast unmittelbar auf die Ivapsel des Tumors fiber. Er fasert sich wenig 
auf und verlauft als dfinne bandformige Bildung an der unteren Flacbe des 
Tumors. Dagegen ist der VIII. bis auf fast vollige Unerkennbarkeit verandert. 
Das ganze Stfick zwischen Tumor und Gehirn ist in eine 1 / 2 mm dicke, etwa 
] cm breite Scheibe umgewandelt, die an einer Stelle ins Brfickenarmgewebe 
fibergeht und an einer anderen Stelle mit der Geschwulstkapsel zusammen- 
hangt. Die Scheibe besteht aus stark verandertem, kornig aussehendem Glia- 
gewebe, das die ausserst zerfallenen, sparlichen Markscheiden des Nerven ein- 
schliesst. Beim Uebergang in die Kapsel findet auch der gewohnliche Wechsel 
des Nervengewebes in den peripherischen Typus statt, so dass nur solche 
Fasern, die mit Schwann’schen Scheiden versehen sind, in die Kapsel und 
die oberllachlichsten Schichten des Tumors fibergehen. Die Fasern verteilen 
sich dann fiber eine ziemlich weite Strecke. 

Der linke innere Gehorgang und das linke Innerohr bieten fast nor- 
male Verhaltnisse dar. Der Meatus ist 10 mm tief und 4 mm weit; die Nerven- 
stamme hier ohne Bemerkung, keine Hyperamie, kein Oedem dieser Teile. 
Eine beginnende Atrophie der nervosen Teile der Scbnecke lasst sich jedoch 
kaum in Abrede stellen. 

Epikritisches. Bemerkenswert ist der Gegensatz des Rontgen- 
befunds und Sektionsbefunds in bezug auf die Weite des rechten Meatus, 
was uuten weiter erortert wird. 

Fall XXXIV. Maria G., 33 Jahre alt; gest. 30. 11. 1912. 

Gehor frfiber beiderseits gut. Seit Mitte Juni 1911 allmahlich an Fre- 
quenz und Intensitat zunehmende Anfalle von Kopfschmerzen, die im Nacken 
am schwersten waren. Etwas spater anfallsweise Erbrechen, moistens morgens. 
Seit Weihnachten 1911 daneben Anfalle von Schwindel und Ohrensausen. 
Bald danach Abnahme des Sehvermogens und vorfibergehende Diplopie. Im 
Februar und Marz 1912 beiderseits Zuckungen um die Augen, und, im An¬ 
schluss an die Schwindelanfalle, Geffihl von Steifheit im Gesicht und 
Schmerzen um die Augen. Allgemeine Abnahme der Krafte und Unsicherheit 
beim Geben. Ende Mai 1912 konnte Pat. noch lesen. 
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Aufnabme 13. 7. 1912 in die II. Medizinische Klinik des Serafimer-Laza- 
retts (damaliger Vorstand: Prof. Edgren). Allgerueinzustand nicht schlecht. 
Schwindelanfalle wie oben, oft 3—4 mal taglich. Somnolenz. 

Hirnnerven: I. o. B. II. Fingerziiblen nicht mehr moglich. Doppel- 
seitige Stauungspapille, starker rechts. III., IV., VI. Leichter Exopbthalmus 
und Strabismus. V. Kornealhyporeflexie rechts, Areflexie links. Keine deut- 
liche Sensibilitatsstorung. VII. Leichte Parese links. VIII. Bestandiges Singen 
in den Ohren. Eine Taschenuhr wird links in einer Entfernung von 25 cm 
und rechts 15 cm gehort. Fliistern links 4—5 ra, rechts 2 m (?). Die Inner- 
ohren wurden nicht untersucht. XII. Die Zunge weicht beim Ausstrecken nach 
rechts ab. 

Spinalnerven. Keine Storungen der Motilitat und Sensibilitiit. Dorsal- 
klonus der Fiisse. 

Pat. kann nicht ohne Stiitzo stehen und gehen. 

Zunehmende Amblyopie, Somnolenz, Kachexie. Exitus 30. 11. 

Klinische Diagnose: Tumor fossae cranii posterioris. 

Sektion: 2. 12. (Prof. Sundberg). Schadoldach von normaler Dicke. 
Tiefe Gruben entsprechend den bohnengrossen, grauroten Arachnoidealzotten. 
Die Dura stark gespannt, ihre Innenflache feucht. In den Arachnoidealzotten 
kleine Hirnrindenhernien. Die Windungen leicht abgeplattet. Piale Gofasse 
massig gefiillt. Das Gehirn von gowohnlicher Konsistenz. 

Im rechten Winkel hinter und unter dem VII. und VIII. ein etwa 
hiihnereigrosser, buckeliger, gelappter Tumor. Der Hauptteil desselben wurde 
im Zusammenhang mit dem Gehirn berausgeuommen, wahrend ein kleiner Teil 
an der hinteren Fazette des Felsenbeins gelassen wurde. Der Tumor ist in die 
Fissura transversa des Kleinhirns tief eingesenkt und scheint leicht ausschal- 
bar zu sein. Der Aquaeductus Sylvii ist stark erweitert, die Umgebung stark 
odematos. Auch der vierte Ventrikel, besonders seine Lateralrezesse, ist er¬ 
weitert. Sein Boden ist stark missgestaltet. Hydrocephalus internus. Die 
Geschwulst ist ziemlich fest, etwa von Nierenkonsistenz. Die medialen Teile 
sind weisslichgrau, durchsichtig, bisweilen gallertig, dfe seitlichen weich, 
zystisch entartet, gefassreicher, graurot. Von den Hirnnerven sind die II., III. 
und V. unveriindert. Der rechte VII. und VIII. ist vom Tumor gedriickt, im 
iibrigen makroskopisch unveriindert. (Nach der Hiirtung sind sie nur als 
einige diinne Fasern erkennbar, die von der Austrittsstclle dieser Nerven zum 
Tumor verlaufen.) Die iibrigen Hirnnerven o. B. 

Nach Herausnahme des rechten Felsenbeins sieht man wie sich derTumor 
in den Meatus sowie in die OelTnungen fur die IX.—XI. und XII. leicht zapfen- 
formig einbuchtet. Der linke Meatus o. B. 

Sektionsdiagnose: Tumor cerebri (in angulo pontocerebello- 
medullari). Bronchitis acuta bilateralis. Haemangiomata hepatis. Hyper- 
trophia lienis. Uvula bifida. 

Vom Tumor wurden Stiickchen in Aik. abs., v. Fieandt’s Fliissigkeit 
und Weigert’s Gliabeize eingelegt. Das Gehirn mit der Geschwulst sowie das 
rechte Felsenbein wurden in lOproz. Formol konserviert. 
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Mikroskopische Untersucliung des Tumors: Die Hauptmasse hat 
einen ausgepragt faserigen Bau. Aeusserst feine gelblichrote und rote Faden 
ordnen sich parallel zu diinneren oder groberen Ziigen, die bald liingere 
Strecken hindurch gerade verlaufen, bald einen Wirrwarr einander kreuzender 
recht kompakter Ziige bilden. Andererseits gibt es auch grosse Partien, wo 
dieser knauelige oder lockenartige Charakter mehr Oder minder verloren ge- 
gangen ist, wo die feinen Fasern einander wie in einem leinen Gitterwerk in 
alien Richtungen kreuzen. Diese Partien zeichnen sich auch durch ihr stark 
aufgelockertes, wie odematoses Aussehen aus. Die Anzahl der Kerne wechselt. 
In den kompakten Teilen sind sie sehr zahlreich, oft fast wie in einem Sarkom, 
meistens langlichoval und von mittlerer Grosse. Auch diinne fadenartige 
Kerne sowie grosse rundliche sieht man. Das Chromatin ist ziemlich sparlich 
und fein verteilt. Die Kerne der kompakten Teile sind nicht ganz gleich- 
massig verteilt, sondern innerhalb gewissen runden oder langgestreckten Zonen 
am starksten angehauft. Daneben gibt es auch kleinere Gebiete, die Kerne 
fast vollsiiindig entbehren und somit fast nur aus Fasern bestehen. Diese Ver- 
teilung der Kerne steht in keinem deutlichen Zusammenhang mit der Gefiiss- 
versorgung der Geschwulst. In den odematosen Partien sind die Kerne fast 
rund und liegen wie in den Maschenriiumen des aufgelockerten faserigen Ge* 
webes eingestreut. Die Gefasse sind bald eng und oft dickwandig, bald stark 
erweitert und mit Blutkorperohen gefiillt. Durch die diinnenWande sind mehr- 
mals Massen von Erythrozyten ins Gewebc herausgekommen. Thrombosen und 
Hyalinisierungen der Gefasswande kommen oft vor. Die Zystenraume sind von 
einer feinkornigen, strukturlosen Masse gefiillt, in der einzelne rote und weisse 
Blutkorper zu sehen sind. Ihre Wiinde werden meistens von einer endothel- 
ahnlichen, unregelmiissigen Zellschicht ausgekleidet. Bei Mallory-Farbung 
nehrnen die Fasern der Geschwulst eine intensive blaue Farbe an. lleiden- 
hain’s Eisenalaunmethode bringt keine besonderen strukturellen Verhaltnisse 
ans Licht, insbesondere keine gliaiihnlichen Fasern. Auch die spezifische 
Gliafarbung nach Weigert und v. Fieandt fiel vollstandig negativ aus, 
ebenso die Bielschowsky-Fiirbung, die nur in der Kapsel das Vorhanden- 
sein von Nervenfibrillen zeigte. Die Glykogenfarbung nach Best ergab eben- 
falls nur negative Resultate. Die Farbung mit Sudan III ergibt eine ganz 
geringe, nur stellenweise auftretende Verfettung der Geschwulstzellen. Peri- 
vaskuiar findet man bisweilen Anhiiufungen runder oder ovaler, ziemlich 
grosser stark gefiirbter Zellen, die als fettbeladene Wanderzellen gedeutet 
wurden. Doppellbrechende Substanz kommt auch sehr sparlich vor, darunter 
auffallend oft in Form von Tropfchen. 

Der Zusammenhang des Tumors mit den W an den des Win- 
kels. Die LJntersuchung des Meatus wurde in gewohnlicher Weise vor- 
genommen. Der Meatus ist nicht erweitert, nur seine Miindung scheint leioht 
ausgedehnt zu sein. Er enthalt auch kein Geschwulstgewebe, nur den ge- 
wohnlichen Inhalt von Nerven und Gefassen. Die Nerven sind ziemlich stark 
verandert, der Fazialis in geringerem Masse als der Akustikus, dessen beide 
Aeste bei Weigert-Farbung einen fast vollstandigen Markscheidenschwund 

Archiv f. Psycliiatrie. Bd. 56. Heft 1. ^ 
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zeigen. Grosse Teile dieser Aeste sind auch stark odematos aufgequollen. 
Das Vestibularganglion tritt schon hervor. Seine Ganglienzellen sind leicht 
geschrumpft mit kornigem oft pigmentiertem oder alveolarem Protoplasma. Die 
Kapillaren des Nervengewebes sind stark mit Blut gefiillt. Die Schnecke und 
die Bogengange zeigen starke Atrophie der nervosen Anteile. An der Hinter- 
flache der Felsenbeinpyramide findet man das bei der Sektion hier zuriick- 
gelassene Geschwulstgewebe, das mit der Dura nur sehr locker verbunden ist. 
Leider wurde der direkte Zusammenhang zwischen Geschwulst und Nerven- 
gewebe am Porus schon auf dem Sektionstisch zu stark beschadigt, urn eine 
eingehende mikroskopische Untersuchung zu erlauben. 

Der Zusammenhang des Tumors mit denHirnteilen und den 
zentralen Teilen der Nerven wurde an Serienschnitten untersucht (Fig. 9 
u. 10, Taf. III). Schnittebene so weit als moglich parallel mit den Nerven. Der 
Tumor hat sich tief in den Winkel hineingepresst, was eine starke Verzerrung 
hierhergeboriger Bildungen herbeigefiihrt hat. Die Flocke und ihr Stiel ist 
in eine diinne atrophische schalenformige Bildung umgewandelt, ebenso ist der 
Plexus chorioideus stark gedriickt. Der Ursprung des VII. ist stark verandert. 
Statt eines hervorspringenden konischen Zapfens bildet sein glioser Teil eine 
breite unregelmiissige konkave Scheibe, die mit mehreren Zipfeln sofort in den 
niohtgliosen Teil iibergeht. Der Nerv verlauft dann in mehreren groben Biin- 
deln an der medialen und vorderen Oberflache des Tumors. Hierbei ist es be- 
merkenswert, dass immer eine scharf markierte bindegewebige Kapsel zwischen 
Geschwulst und Nervengewebe vorhanden ist. Anders verhalt sich der VIII. 
Er ist zwischen dem Tumor und dem Briickenarm stark platt gedriickt worden. 
Sein zentraler glioser Teil ist etwas ausgedehnt und misst 10—12 mm. Der 
Uebergang in den nichtgliosen Abschnitt vollzieht sich unregelmiissiger als 
normal und unmittelbar darauf springt der Nerv, der vorher vollstiindig frei 
gewesen ist, auf die Oberflaohe des Tumors, wo er in inniger Verbindung mit 
dem wirklichen Geschwulstgewebe steht. Bald darauf ist der Nerv bei der 
Herausnahme des Gehirns und des Tumors aus der Schadelhohle abgeschnitten 
worden. Nirgends findet ein Uebergang zwischen der Akustikusglia und dem 
Tumorgewebe statt. Zwar ist an einer Stelle ein ziomlich dickes glioses 
Biindel in der Geschwulstkapsel eingelagert, die Grenze ist jedoch scharf und 
wird daneben durch einige feine bindegewebige Streifen noch mehr hervor- 
gehoben. 

Epikritisches. Von Interesse ist die Angabe fiber das Gebor 
des kranken Ohres. Noch ein paar Monate vor dem Tode war es nicht ganz 
verschwunden. Moglicherweise ist die Erkliirung hier, wie im Fall XXXII, 
in der uugewohnlichen Lokalisation des Tumors gegenfiber dem intra- 
temporalen Abschnitt des VIII. zu suchen. Leider wurde keine eingehende 
otologische Untersuchung ausgeffihrt. 

Fall XXXV. Karl E., 53 J. alt, gest. 11. 6. 1913. 

Pat. soli von Kindheit an auf dem rechten Ohre schwerhorig gewesen sein, 
ohne jemals Schmerzen oder Ausfluss gehabt zu haben. Im Anschluss an eine 
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Pneumonie vor 6 Jahren soli der Pat. Schmerzen und Sekretion aus dem rechten 
Ohre gehabt haben. Er wurde darauf rechts vollstandig taub. Wahrend der 
letzten Jahre Abnahme der Sehschiirfe. Im Oktober 1912 mehrmals eigenartige 
voriibergehende Steifheit im Nacken. Seit November zunehmende Kopfschmerzen, 
die von der rechten Hinterkopfgegend ausstrahlten. Seit Ende November un- 
regelmassige, moistens tagliche Anfalle von Sohwindel mit Ohrensausen. Seit 
einigen Monaten Schwriche in den Beinen und taumelnder Gang. 

Aufnahme 16.4.1913 in die I. medizinische Klinik des Serafimer-Lazaretts. 
(Vorstand: Prof. I. Holmgren.) Allgemeinzustand recht gut. Bettlage. Schwere 
Kopfschmerzen. Kein Schwindel oder Erbrechen. 

Hirnnerven. I. o. B. II. Leichte Beschrankung der Gesichtsfelder. 
Doppelseitige Stauungspapille, links starker. III., IV., VI. Bei seitlicher Blick- 
richtung horizontaler Nystagmus, beiderseits von derselben Starke. V. Keine 
sicbere Sensibilitatsstorungen. Kornealreflexe beiderseits langsam. VII. o. B. 
VIII. Pat. ist rechts stocktaub, links hort er die Uhr 4 dm vom Ohr. Nahere 
otologische Untersuchung fehIt. IX.—XII. Keine sicheren Storungen. 

Spinalnerven o. B. 

Romberg’s Phanomen stark positiv. Beim Gehen wackelt Pat. stark und 
tnuss gestiitzt werden. Finger-Finger- und Finger-Nasen-Versuche werden 
unsicher ausgefiihrt. 

Im Anfang Mai wurde Pat. verworren. Spiiter Bewusstlosigkeit. Korneal- 
hyporeflexie rechts. Exitus 11.6. 1913. 

Klinische Diagnose: Tumor baseos cerebri. 

Sektion 11. 6. (Verf.). Korperbau und Ernahrungszustand gut. Schadel- 
dach rnassig dick und blutreich. An beiden Seiten der Mitte grosse Gruben 
der vergrosserten Arachnoidealzotten. Die Innentlache des Schadeldachs rauh 
wie Sandpapier. Die Dura ziemlich blass und gespannt, von massiger Dicke. 
Ihre innere Flach© sehr trocken. Die pialen Gefasse etwas hyperiimisch. 

Die normal dicken, weichen Haute trocken, die NVindungen abgeplattet, 
dieFurchen fast verschwunden. Das Kleinhirn hat das Tentorium straff gespannt 
und dringt durch die Incisura tentorii stark hervor. Ira rechten NVinkel ein 
pflaumengrosser Tumor (3X3 cm), der mittels lockeren arachnoidealen Ziigen 
an der unteren Flache des Tentorium befestigt ist und mit der hinteren Flache 
der rechten Felsenbeinpyramide in festem Zusammenhang steht. Die Geschwulst 
wird beim Herausnehmen des Kleinhirns in zwei Teile geschnitten, sodass ein 
kleiner Teil mit der durabekleideten Pyramide in der Umgebung des Porus 
sitzen bleibt, wahrend der grossere Teil mit dem Kleinhirn folgt. 

Der Tumor ist iiberall scharf abgegrenzt und hat sich in den Winkel 
ziemlich tief hineingepresst. Hinten, zwischen Tumor und Cerebellum, eine 
unregelmassige sichelformige intraleptomeningeale Partie mit klarer Cerebro- 
spinalfliissigkeit ausgefullt. Sonst liegen Geschwulst und Hirnsubstanz eng 
aneinander gedriickt. Die Briicke ist nach links verschoben und ihre rechte 
Halfte von der Seite her stark abgeplattet. Die Oberflacho der Geschwulst ist 
flach-hockerig, wie mit einer Kapsel bekleidet, rotgrau bis graugelb. Die 
Schnittflache etwas faserig mit reichlichen diffusen hamorrhagischen Partien. 
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Massiger Hydrocephalus. Die Kleinhirntonsillen, besonders die rechte, 
ins Foramen occipitale magnum stark bineingepresst. Leichtes Oedem und 
Hyperamie der Hirnsubstanz. Die Hypopkysengegend leicht eingedriickt. Die 
Sehnerven sind etwas odematos. Der rechte V. ist etwas verdiinnt und spannt 
sich in ilachem Bogen iiber die vordere Konvexitat der Gesohwulst. Der rechte 
VII. und VIII. sind bei der Seklion nicht auffindbar. Uebrige Hirnnerven ohne 
bemerkenswerte Voranderungen. Jn der Leber einige kleinere Kavernome. In 
der rechlen Niere ein kleines Markfibrom und eine grosse Menge kleiner 
Pyramidenzysten. 

Sekt ion s d iagn ose: Atrophia myocardii. Adhaesiones pleurarum. 
Bronchitis mucopurulenta. Tumor cerebri anguli cerebello-pontin i 
dextri. (Akustikustumor?) 

Das Gehirn und die beiden Felsenbcinpyramiden mit anhangenden Ge- 
schwulstteilen wurden in 10 proz. Formalin konserviert. Daneben wurden Teile 
der Geschwulst in Aik. abs., in Wcigert’s Neurogliabeize und in v. Fieandt’s 
Fliissigkeit eingelegt. 

MikroskopischeUntersuchung der Geschwulst. Die gewohnlichcn 
Farbungen zeigen ein bald verhaltnismiissig dichtes gleichmassiges bald ode- 
matbses Gewebe, das in prinzipieller Hinsicht den vorigen Fallen sehr ahnelt. 
Derselbe wechselnde Kerngehalt ist auoh hier vorhanden. Die Mai lory-Farbung- 
hebt die feinfibriliaro Beschaffenheit stark hervor. Die Gefasse sind recht 
reichlich, bald dickwandig und fein, bald stark ausgedehnt. Thrombotische 
Vorgiinge, Extravasate und sparliche hiimatogene Pigmentierung gehoren auch 
zum Bild. Eine verhiiltnismassig grosse Rolle spielen perivaskulare und andere 
kleinzellige Infiltrate. Heidenhain’s Eiscnalaunhamatoxylinfarbung sowie 
Weigert’s und v. Fieandt’s Farbungen fallen betrefifs eines eventuellen Glia- 
gehalts negativ aus. Ebenso gibt die Best’sche Glykogenlarbung nur negative 
Resultate. Die Verfettung ist ganz goring. Die Fettsubstanzen nehmen mit 
Sudan 111 eine tiefroteFarbe an und zeigen nurandeutungsweise Doppeltbrechung. 
lm iibrigen verhalten sie sich wie im vorigen Fall. Die Biolschowski-Farbung 
fiel negativ aus. 

Der Zusammenhang des Tumors mit den verschiedenen Bil- 
dungen des Winkels. 

Die Beziehungen zu den Nerven des Meatus. Der rechte innere 
Gehorgang ist 9—11mm tief und misst im inneren der Quere nach 4 mm. 
Dagegen ist die Miindung stark trichterfbrmig erweitert. Der Quordurchmesser 
betriigt hier etwa 11 mm, wird aber wahrscheinlich voni vertikalen Diameter 
erheblich ubertrolTen. 

Die innersten Teile des Gehorgangs enthalten kein Geschwulstgewebe, 
Dor Fazialis verliiuft langst der vorderen-oberen Wand des Gehorgangs und 
trilTt 6 mm nach dem Austritt durch den Boden desselben den Tumor iiber 
dessen oberer-vordererOberllache, wo er sich verbreitet ohne mit demGeschwulst- 
gewebe in innigere Verbindung zu treten. Der Nervenstamm ist in seinem ersten 
Verlauf ziemlich dick und kompakt und scheint ziemlich gut erhalten zu sein. 
Der Vestibularis superior zeigt viel starkero Veranderungen. Schon der End- 
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apparat ist sehr stark atrophisch und der Nerv selbst stark verdiinnt und auf- 
gefasert Er liegt zuerst an der Seite des Fazialis. Er scheint mit dem Tumor 
in innigem Zusammenhang zu steben, denn im Bereich des peripherischen Endes 
seines Ganglions, wo er mit dem Tumor zusammentrifTt, wird er in mekrere 
Verzweigungen geteilt, die dann unmittelbar ins Geschwulstgewebe verloren 
gehen. Sein Uebergang in den Tumor vollzieht sich mehr in den hinteren 
Teilen des Gehorgangs. Der Kochlearis verliiuft direkt an der vorderen Wand 
des Meatus. Er bildet bald nach dem Austritt aus der Area einen ziemlich 
dicken Strang, der sich indessen iiber die vordere Oberfliiche des Tumors in 
einer diinnen Schicht verteilt, die vom Geschwulstgewebe iiberall recht scharf 
trennbar ist. 

An dem hinteren Rande des Kochlearis besitzt die innerste Kuppe des 
Tumors einen schnabelformigen Auslaufer, der am Periost des Fundus zwischen 
Area cochleae und Area vestibularis inferior strangformig inseriert. Der Strang 
besteht aus demselben Gewebe wie der Tumor selbst. Der Vestibularis inferior 
ist am siarksten verandert. Die ausserst sparlichen diinnen Fasern, die aus der 
Area heraustreten, vereinigen sich zu einem sehr diinnen Strang, der sich an 
der Hinterwand des Gehorganges halt. Etwa 4 mm nach dem Austritt schwillt 
dieser allmahlich zu einer konischen Bildung an, die ohno scharfe Grenze breit- 
basisch ins Geschwulstgewebe iibergeht. Histologisch iihnelt das Gewebe des 
Konus weder dem entarteten Vestibularis inferior noch der Hauptmasse des 
Tumors, sondern nimmt eine Mittelstellung zwischen beiden ein. Die Fasern 
verlaufen weniger regelmiissig wie im Nerv, aber nicht so kniiuelartig wie im 
Tumor, farben sich aber nicht so rot wie die Fasern des letzteren sondern mehr 
hell, gelb-rot. Die Kerne sind teils mittelgross langlich-oval wie im Tumor, 
teils klein rund dunkel wie Lymphozytenkerne. Daneben kommen einzelne 
veranderte Ganglienzellen im Gewebe vor. Im iibrigen besteht keine Aehnlich- 
keit mit einem Vestibularganglion. Der stark atrophische Ampullaris posterior 
schmiegt sich der hinteren Wand des Meatus dicht an. An dem hinteren Rand 
des Porus besteht eine innige Verwachsung zwischen Dura und Tumor. Das 
eigentliche Geschwulstgewebe nimmt also den iiusseren Teil des Meatus ein. 
Demzufolge ist nur dieser Teil deutlich erweitert. Am Boden des Meatus be- 
festigt sich nur ein strangformiger Teil des Tumors. Es scheint nicht ganz 
ausgeschlossen, dass der intratemporale Teil des Tumors durch die Prapa- 
rierung bei der Scktion gezerrt worden ist. 

Mit den Hirnteilen undzentraleren Abschnitten desAkustiko- 
Fazialis stelit der Tumor in folgender Beziehung (Figg. 11 u. 12, Taf. Ill): 
Da sich der Tumor in den Winkel tief eingegraben hat, sind samtliche Teile 
ziemlich stark verunstaltet. Die Flocke ist plattgedruckt, ihre verschiedenen 
Elemente jedoch recht gut erhalten. Auch der Fazialis ist nicht sehr auffallend 
verandert. Er steht, ebenso wie der Intermedius, in keiner innigeren Beziehung 
zur Geschwulst. Der Akustikus ist etwas kurz und dick, sonst aber verhiiltnis- 
massig wenig deformiert. Er inseriert in der Tiefe einer kleinen Grube an der 
Oberflache des Tumors. Gleichzeitig tindet der Uebergang zwischen dem gliosen 
und dem nicht-gliosen Teil des Nerven statt, und die mit Schwann’schen 
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Scheiden versehenen Biindel verteilen sich jetzt iiber eine recht ansehnliche 
Strecke der Geschwulstoberflache. Einzelne Zipfel des gliosen Nervenabschnitts 
liegen also innerhalb der oberflachlichsten Teile der Geschwulstkapsel, jedocb 
bleiben sie immer durch deutliches Kapselgewebe oder nicht-glioses Nerven- 
gewebe von der eigentliohen Geschwulst getrennt (Fig. 12, Taf. III). 

Die weichen Haute zwischen den Hirnteilen und dem Tumor sind stark 
odematos aufgequollen. Auch die Geschwulstkapsel mit den hier verlaufenden 
Akustikusfasern nimmt bieran teil. Ueberall sind kleine Rundzellen eingestreut, 
sowohl difTus als in mehr begrenzten Anhaufungen. Man vergleiche die iihn- 
lichen Verhaltnisse im Inneren der Geschwulstmasse. 

Die Zellen dieser kleinzelligen Infiltration der weichen Haute des Winkels 
sind zweifelsohne ,.entzundlicher“ Art. Zwar bieten die Kerne eine gewisse 
Aehnlichkeit mit den Gliakernen des veranderten Akustikus und der Flouke 
sowie mit den runden Kernen der odematosen Geschwulstteile, aber gewiss 
handelt es sich hier nicht um eine gliose Infiltration, wie es Jumentib u. a. 
gedeutet haben, sondern um eine serose oder lymphozylar-serose Meningitis. 

Epikritisches. Von grossem Interesse ist die Angabe, dass Pat. 
schon als Kind rechts schwerhorig war. Die Art dieser Taubheit ebenso 
wie die Bedeutung der angeblichen Otitis fur die Entstehung der voll- 
stSndigen rechtsseitigen Taubheit muss dahiugestellt bleiben. Die Mog- 
lichkeit, dass die sehr friihzeitige Stoning des Gehors durch einen schon 
in der ersten Jugend entstandenen Tumor bedingt war, scheint jedenfalls 
recht gross zu sein. 

Fall XXXVI. Astrid E., 30 Jahre alt, gest. 4. 11. 1913. 

Friiher gesund. Am 18. 10. 13 bekam sie plotzlich Schwindel und es 
wurde ihr schwarz vor den Augen. Bettlage. Am folgenden Tage ein ahn- 
licher Anfall. Aufnahme in die II. medizinische Klinik des Serafimer-Lazaretts 
(damaliger Vorstand: Prof. Edgren) am 23.10. Allgemeinzustand ziemlich 
gut. Gelindo Kopfschmerzen. Hautfarbe wachsgelb. 2. 11. Heftige Schmerzen 
im Epigastrium. Zunehmende Blasse. 4. 11. Exitus. Klinische Diagnose: 
Haemorrhagia interna. Ulcus ventriculi. 

Sektion 5. 11. (Prof. Sundberg). Leiche mittlerer Grosse. Fett- 
polster und Muskulatur erheblich reduziert. Hautfarbe wachsartig blass. Die 
Dura, die weichen Haute und das Gehirn diffus blass. Die Blutgefiisse uberall 
zusammengefallen, keine Throinben. Im rechten Porus wurde bei der Heraus- 
nahme des Gehirns ein grosserbsengrosser, fast kugelformiger, glatter, sichtlich 
gestielter Tumor gefunden. Keine Veranderungen im rechten Winkel. Betreffs 
des Befundes im iibrigen sei auf die Sektionsdiagnose verwiesen. 

Sektionsdiagnose: Dilatatio cordis levis. Degeneratio lipomatosa 
myocardii. Oedema pulmonum grave. Thrombosis venae uterinae et plexus 
pampiniformis et venae renalis sinistrae. Splenitis acuta. Ulcus rotundum 
acutum ventriculi. Anaemia gravis organorum omnium. Tumor 
incipiens pori acustici interni dextri. 
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Der Tumor misst in ungehartetem Zustand 8 mm in der Breite und 6 mm 
in der Hohe: seine Grosse in der Langsrichtung des Meatus konnte selbst- 
verstandlich erst nach der Hartung bestimmt werden und kann auf 10—12 mm 
geschatzt werden. Der Tumor dringt zwischen dem VII. und VIII. aus dem 
Porus heraus, hat die beiden Nerven von einander getrennt, so dass der VII. 
einen Bogen an seiner vorderen oberen und der VIII. einen Bogen an der hinteren 
unteren Flache bescbreibt (Fig. 3, Taf. I). Die zentralen Teile der Nerven sind 
vollstandig frei und erst etwa 1 cm vom Ursprung gehen sie auf den Tumor 
fiber. Beide Nerven sind von etwa normaler Dicke. Der VII. scheint nur locker 
mit dem Tumor verbunden zu sein und ist nur massig abgeflacht. Dagegen 
scheint dor VIII. an den unteren hinteren Teilen des Tumors aufgefasert zu 
sein. Ein besonders deutlicher Ast geht vom Hauptstamm ab und verliert sich 
an dem medialen oberen Umfang des Tumors. 

Die beiden Felsenbeine werden in Kaiserling’s Flfissigkeit konserviert. 
Ein kleines Stuck des Tumors, an dem das Nervengewebe anscheinend fehlte, 
wurde in Weigert’s Neurogliabeize eingelegt. 

Die mikroskopische Untersuchung des Tumors ergab, dass es 
sich um ein faserigos, massig kernreiches Gewebe handelte, von ganz derselben 
Beschaffenheit wie in den vorigen Fallen. Regressive Veranderungen sind nur 
in sehr geringem Umfang vorhanden. An einem frischen Isolierpraparat, das 
wegen der festen Struktur des Gewebes iibrigens nur mit Schwierigkeit ge- 
wonnen wurde, sieht man spindelformige Zellen mit ziemlich sparlichem Proto¬ 
plasma, daneben Rundzellen und endotheliihnliche Zellen. Mit v. Gieson 
nirnmt die Geschwulst eine Mischfarbe an, wodurch sie sich sowohl vom ge- 
wohnlichen Bindegewebe wie von der Glia sehr deutlich trennt. Mit Mallory 
farben sich die Fibrillen distinkt tiefblau wie das Neurolemm der in der Kapsel 
reichlich vorhandenen Nerven. Heidenhain’s Eisenalaunmethode bringt kaum 
etwas von Interesse. Bei Weigert’s Neurogliafarbung nehmen die Schnitte 
einen graublauen Ton an. Ein Teil der leicht welligen groberen Fibrillen 
hatte eine massig scharfe blaugraue bis grauviolette Farbe angenommen, andere 
blieben ganz farblos. An starker entfarbten Schnitten blieben samtliche Fasern 
blassgrau bis gelbgrau. Aus dem Gesagten erhellt, dass es sich hier nicht um 
Gliafasern handeln kann, sondern nur um eine bei Weigert-Farbung auf- 
tretende Mitfarbung nicht-glioser festerer Bestandteile (vgl. Fall XXXVII). Von 
den bisweilen angetrofTenen Ganglienzellen wird unten berichtet. 

Die rechte Felsenbeinpyramide mit dem Tumor wurde auf gewohnliche 
Weise in eine Schnittserie zerlegt. Da der Tumor klein war und somit giinstige 
Gelegenheit zu einer mehr eingehenden Untersuchung des Zusammenhangs mit 
den iibrigen Bildungen des Meatus darbot, verfertigte ich eine Rekonstruktion 
desselben in 20facher Vergrosserung. Schnittdicke 25 ( u, Zahl der Schnitte 300. 
Jeder zweite Schnitt wurde mit Edinger’s Projektionsapparat gezeichnet und 
in millimeterdicker Wachsscheibe ausgefiihrt. Nach Zusammenfiigung der 
Schnitte wurde das Modell polychrom behandelt, und gibt jetzt eine sehr gute 
Vorstellung fiber die Verhaltnisse im Meatus und den Zusammenhang des Tumors 
mit den Nerven (Fig. 1, Taf. I). 
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Der Tumor hat die Form einer Birne, deren diinnes Ende den Meatus 
grosstenteils ausfiillt. Der Gehorgang ist an der Miindung deutlich erweitert 
und misst hier etwa 8X4 mm. Die tieferen Teile sind von derselben Gestalt 
und Grosse wie links. Mit der Dura des Meatus hangt der Tumor nirgends zu- 
saramen, nur innerhalb einer kleineren Fliiche ist er mit der hinteren Wand 
desselben locker verbunden. Dagegen ist er fast iiberall von einer dickeren 
oder dunneren Schicht markscbeidenhaltigen Nervengewebes eingehiillt; nur 
ein Teil der oberen Kapselflache ist davon fast frei. An dieser nervosen Hiille 
nehmen samtliche Nerven des Meatus teil, obwohl in selir wechselndem Grade. 

Am wenigstens interessiert ist der VII. (Fig. 1, Taf. I). Die ersten 3 mm 
seines Verlaufs nach dera Austritt aus dem Knochenkanal sind frei. Dann geht 
er auf den Tumor iiber und verlauft fiber die vordere obere Flache desselben, 
bis er in den Winkel herausgelangt (Fig. 1 u. 2, Taf. I). Wahrend des Ver¬ 
laufs in der Geschwulstkapsel ist er ziemlich stark abgeplattet und verbreitert. 
Die Grenze gegen den Tumor zu ist scharf. Einige Fasern, dio unmittelbar 
unter dem VII. in der Tumormasse verlaufen, konnen ebenso gut dem Vesti¬ 
bularis wie dem Fazialis angehoren. Der VII. zeigt fast keinen Markscheiden- 
zerfall. Der Uebergang ins Gliagewebe fallt ausserhalb des mit dem Tumor 
zusammenhangenden Abschnitts des Nerven. 

Der Kochlearis (Fig. 4, Taf. II) geht ebenfalls etwa 3 mm nach dem Aus¬ 
tritt aus der Area cochleae auf den Tumor iiber und verlauft dann als breite 
bandformige Bildung iiber die vordere untere Flache desselben. In der Niihe 
des unteren vorderen Porusrandes sammeln sich die Fasern in einem mehr be- 
grenzten Stamm, der an der unteren medialen Flache des Tumors mit dem 
Yestibularisast zusammenfliesst. Die Grenze zwischen Nerven und Tumorgewebe 
ist iiberall ziemlich scharf, dagegen lassen sich die Kochlearisfasern nicht immer 
von den Vestibularisfasern scharf trennen (s. u.). Die Markscheiden sind ziemlich 
gut erhalten, ebenso sind keine sicheren Entartungsvorgiinge in den Kochlear- 
ganglien nachweisbar. Der Uebergang des peripherischen Kochlearisabschnitts 
in den gliosen findet unmittelbar vor der Vereinigung der beiden Akustikus- 
stamme statt. Eine etwa millimeterdicke Schicht nicht gliosen Nervengewebes 
tronnt also das Tumorgewebe von der Nervenglia. Letztere enthalt grosse 
Mengen von Amyloidkugeln und zeigt im iibrigen keine wesentlichen Ver- 
iinderungen. 

Die Vestibularisaste hiingen mit dem Tumor am innigsten zusammen. 
Der obere Endast geht etwa 2 mm nach seinem Austritt aus dem Fundus auf 
den Tumor iiber und die aus der Area inferior und dem Foramen singulare 
austretenden Aeste etwa 4 mm nachdem sie die Knochenwand verlassen haben. 
An die laterale hintere und untere Oberflache der Geschwulst gelangt (Fig. 4, 
Taf. II), lassen sie sich nicht mehr scharf voneinander trennen, sondern um- 
hiillen als mehr oder weniger zusammenhangende Nervensubstanz den grossten 
Teil der Neubildung. Die Hauptmasse des Nerven deckt wie ein diinner, aber 
recht kompakter Mantel den hinteren und unteren Umfang des Tumors. Einzelne 
Fasern des oberen Astes zweigen sich ab und verlieren sich in der Kapsel der 
oberen Geschwulstflache, die sonst nervenfrei ist (Fig. 1, Taf. I). Die ganze 
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mediale Flache wird von einem bald dichteren, bald diinneren Nervennetz urn- 
sponnen, das hauptsacblich dem oberen Vestibularaste angehort. So scheint es 
auch mit dem schon bei der makroskopischen Beschreibung erwahnten Biindel, 
das iiber die mediale vordere Geschwulstflache verlauft, der Fall zu sein. 
Zentral geht er in den Vestibularhauptstamm iiber, seine distalen Verzweigungen 
gehen aber spurlos in der Kapsel verloren. Urn das laterale zugespitzte Ende 
des Tumors schmiegen sich machtige Vestibularisbiindel herum und erreichen 
somit auch die laterale vordere und untere Geschwulstflache, wo sie zum grossen 
Teil mit den untersten Fazialis- und Kochlearisfasern verschmelzen, um dann 
in deutlicher haut- oder biindelformiger Anordnung an dem vorderen unteren 
Umfang zu erscheinen (Fig. 1, Taf. I). Bald darauf gehen sie in den Haupt- 
stamm des Vestibularis iiber. Das Vestibularganglion ist iiber eine ziemlich 
weite Strecke der hinteren lateralen Geschwulstflache verbreitet. Die Mark- 
scheiden sow-ie die Ganglienzellen sind grosstenteils gut erhalten. Ebenso ist 
die Grenze zwischen Geschwulst- und Nervengewebe meistens ziemlich scharf, 
obwohl nicht selten markhaltige Fasern in den oberflachlicheren Schichten des 
Tumors nachweisbar sind. In diesem Fall zeigen sie meistens einen slarkeren 
Markscheidenzerfall, was auch andererseits ihren sichcrenNachweis in grosserem 
Umfang erschwert. Auch Ganglienzellen kommen in nicht geringer Zahl und 
in ziemlicher Entfernung vom Ganglion in der Geschwulstmasse vor. Der 
Uebergang in die Glia (Fig. 2, Taf. I) vollzieht sich ganz und gar ausserhalb 
der eigentlichen nervosen Kapsel des Tumors, und zwar wie gew’bhnlich in 
etwas verschiedenen Hohen. Es sind auch keine versprengten gliosen Streifen 
in der Nabe der Geschwulst nachweisbar. Die Glia enthalt grosse Mengen von 
Amyloidkugeln. Die Vereinigung der beiden Akustikusaste findet medialwarts 
nach unten vom Tumor statt (Fig. 1, Taf. I). 

Epikritisches. Der Akustikustumor ist als ein Nebenbefund zu 
betrnchten. Ob er uberhaupt Symptome gemacht hat, muss dahin- 
gestellt bleiben. 

Fall XXXVII. Anna A., 40 Jahre alt; gest. 8. 5. 1914. 

Venerische Infektion nicht nachweisbar. Seit etwa 10 Jahren zunehmende 
„Nervositat“. Seit 2 Jahren immer mehr verschlossen und unzuganglich. Im 
Spatsommer 1913 Cng Pat. an die Wirtschaft schlecht zu besorgen und ihr 
Kind zu vernachliissigen. Sie wurde stumpf und verworren, las nicht mehr die 
Zeitung usw. lhre Sprache wurde schleppend und nndeutlioh. Im Oktober 
wurde ihr Gang schw'ankend und unsicher, als ob sie betrunken ware. Seit 
Dezember fiel Pat. manchmal wahrend des Tages in tiefen Schlaf. Eines Tages 
nach Weihnachten ein langerer Ohnmachtsanfall. Im Februar 1914 wurde ihre 
Schwerhorigkeit von der Umgebung bemerkt. Anfang Miirz ein neuer halb- 
stiindiger Ohnmachtsanfall, der mit eigentiimlichen Pariisthesien in Mund und 
Lippen, Zunge und rechter Wange anfing. Beim Erwachen Kopfschmerzen, be- 
sonders in der rechten Stirnhalfte. Wahrend der folgenden Monate wiederholte 
Anfalle, bis 4—5 mal in der Woche. Bisweilen Zuckungen in der rechten 
Wange und Erbrechen beim Erwachen. Kein Kopfschmerz zwischen den An- 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



58 


Dr. Folke Henschen, 


fallen. Seit einiger Zeit kann Pat. keine feineren Bcwegungen mit den Handen 
ausfiihren. In der letzten Zeit Schluckbeschwerden und Schmerzen in den 
Augenlidern. 

Anfnahme 23. 4. 1914 in die II. medizinische Klinik des Serafimer 
Lazaretts (damaliger Vorstand: Prof. Edgren). W.R. positiv. 25.4. W.K. 
nochmals positiv. Pat. befindet sich zieralich wohl, fiihlt sich nur recht miide. 
Keine Schmerzen oder Anfalle. Keine Perkussionsempfindlichkeit des Schadels. 
Keine Nackenstarre. 

Hirnnerven: I. Geruch leicht herabgesetzt. II. Sehscharfe links 0,2, 
recbts 0,1. Neuritis optica bilateralis. Keine Einengung der Gesichtsfelder. 
III., IV., VI. Keine Doppelbilder. Internusparese links. Exophthalmus links 
mehr als rechts. Ptosis rechts. Die linke Pupille etwas kleiner als die rechte. 
V. Starke linksseitigoHypasthesie, Hypalgesie, Thermohypasthesie und Korneal- 
hyporeflexic. Leichte Masseterparese links. VII. Geringe Parese rechts. 
VIII. Kombinierte doppelseitige Taubheit, am stiirksten links, wo nur Cn per- 
zipiert wird. Pat. hort eine Taschenuhr beiderseits in etwa 2 dm Entfernung. 
Rinne positiv. Kein Schwindelgefiihl, keine Parakusie. IX.—X. Der linke 
Gaumenbogen hiingt schlaff, auch bei Intonation. XI. o. B. XII. Linksseitige 
Parese. 

Spinalnerven: Motilitat und Sensibilitiit o. B. Patellarrellexe lebhaft, 
die iibrigen o. B. 

Ataxie: Pat. geht und steht breitbeinig und schwankend. Romberg 
stark hervortretend. Der Knie-Hacken-Versuch wird schlecht ausgefiihrt. 

30. 4. Zuckungen im rechten Fazialisgebiet. 2. 5. Lumbalpunktion. 
Druck 190—200 mm. Die Fliissigkeit klar, enthalt 25 Lymphozyten im Kubik- 
millimeter. W.R. positiv. Nach der Punktion Erbrechen und tiefer Schlaf. 
4. 5. Pat. ist stark benommen. 5. 5. Temp. 36,5. Puls 140—160, klein, hart. 
Atmung 24—30. 6. 5. Temp. 37,6. Puls 140. 7. 5. Temp. 37,5. Puls 180. 
Pat. sehr abgestumpft. 8. 5. Exitus. Pat. wurde mit Hg und KJ behandelt. 

Klinische Diagnose: Linksseitiger Winkeltumor oder Lues 
cerebri. 

Sektion 9.5.1914 (Verfasser). Leiche mittlerer Grosse. Fettpolster 
und Muskulatur ziemlich schlecht entwickelt. Das Schadeldach symmetrisch, 
auffallend leicht, erheblich verdiinnt. Die ganze Innenfliiche diffus rauh, wie 
Sandpapier, mit grossen Gruben, die den Hirnwindungen entsprechen. Die 
Griibchen der Pacchioni’schen Granulationen vergrossert. Die Dura von ent- 
sprechender Dicke, prall gespannt, ihre Gefiisse massig gefullt. Die Granu¬ 
lationen vergrossert, fest. Im Sinus Iongitudinalis reichliches lliissiges Blut. 
Die Innenseite der Dura sehr trocken, ebenso die stark abgeplattete Hirnober- 
llache. Piale Gefiisse stark gefullt. Entsprechend den Pacchioni’schen 
Granulationen hanfsamengrosse Ausstiilpungen der Grosshirnrinde. Die Kon- 
sistenz des Gehirns ziemlich fest, gleichmassig. 

Beim Durchtrennen der Hirnnerven zeigt sich im linken Kleinhimbriicken- 
winkel ein grosser Tumor. Der Ilirnstamm wird deshalb vor der Briicke hinter 
den Vierhiigeln durchschnitten. 
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Das Tentorium ausserst stark gespannt, durch die unterhalb liegenden 
Teile nacb aufwarts gedrangt. Da der Tumor mit der hinteren Fazette des 
linken Felsenbeins fest vereinigt war, wurde er, um weitere Verletzungen zu 
vermeiden, scharf durchtrennt und ein kleinerer Teii am Felsenbein belassen. 

Im linken Kleinhirnbriickenwinkel fast mandarinengrosser, unregel- 
massiger, niedrig-hockeriger, weich-elastischer Tumor. Seine Grosse ist 
5x4,8x4,5 cm. Die Farbe der Oberflache, die von einer ausserst diinnen 
Kapsel bekleidet ist, graurot-gelblicb. Der Tumor ist, mit Ausnahme des er- 
wahnten Zusammenhangs mit dem Felsenbein, iiberall leicbt abgrenzbar und 
steht nur durch feinere Ziige der weichen Haute mit der Umgebung in lockerer 
Verbindung. Die Schnittflache ist feucht und gesprenkelt, mit unregelmassigen, 
lleckig-hyalinen, grauweissen Ziigen, die rotgelbliche, bald undurchsichtige, 
bald odematose oder hiimorrbagische, manchmal zystenabnliche Partien ab- 
grenzen. Die grossen opak-gelblicben Partien verleihen dem Tumor ein fast 
hypernephromahnliches Aussehen. 

Samtliche Weichteile des Winkels sind stark abgeplattet und nach rechts 
und hinten verdrangt. Die Flocke nicht ohne vorsichtigo Priiparierung sichtbar. 
Die Briicke und das verlangerte Mark weich und odematos. Die Kleinhirn- 
tonsillen ins Foramen magnum hineingepresst. 

Der rechte Porus acusticus misst 6X5 mm. In den mittleren Schiidel- 
gruben zahlreiche kleine Briiche der Hirnrinde. Der Tiirkensatlel flach und 
weit, die Hypophyse von dem sicb stark vorbuchtenden Infundibulum abgeplattet. 
In den erweiterten Seitenventrikeln 100 ccm wasserklare Flussigkeit. 

Die Optici dick, blass, odematos. Der IV. und VI. beiderseits o. B., 
ebenso der rechte V. Der linke V. ist diinn und gedehnt und beschreibt einen 
grossen Bogen liber die vordere Flache des Tumors, wo er als diinne, band- 
formige Bildung bis in die Tiefe des Geschwulstbettes verfolgt werden kann. 
Seine Gesamtlange ist etwa 4,5 cm. Die VII.—XII. Nerven rechts o. B. Der 
linke VII. und VIII. bei der Sektion nicht auffindbar. Die iibrigen links- 
seitigen Hirnnerven verlaufen in grossem Bogen an der unteren hinteren Ober¬ 
flache des Tumors und verschwinden zwischen letzterem und der Dura des 
Felsenbeins. 

In der Aorta ascendens und dem obersten Teil der descendens, neben 
Atherosklerose, strablige, weisse, diinne, eingesunkene Partien, wo die Media 
in grosser Ausdehnung narbig zerstort ist. Im iibrigen keine Zeichen von Lues. 

Sektionsdiagnose: Atherosclerosis aortae. Mesaortitis luotica. 
Bronchitis muco-purulenta. Cystides ovariorum. Tumor anguli cerebello- 
pontini sinistri. Hydrocephalus internus. Usura tabulae internae cranii. 

Das Gehirn und die beiden Felsenbeinpyramiden wurden in Kaiser- 
ling’schem Gemisch konserviert. Teile des Tumors wurden daneben in 
lOproz. Formol, absoluten Alkohol und Weigert’s Nourogliabeize eingelegt. 

MikroskopischeUntersuchungderGeschwulst. Das Geschwulst- 
gewebe hat einen ausgepragt feinfaserigen Bau, ganz wio in den vorigen Fallen. 
Die Kerne sind zahlreich und von etwas wechselnder Grosse. Der Tumor ist 
grosstenteils sehr fettreich, so dass Sudan-gefarbte Schnitte eine stark rotliche 
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Farbe annehmen. Die verschiedenen Stadien der Verfettung lassen sich, wie in 
den vorigen Fallen, gut verfolgen. Wenn grossere Mengen von Zellen innerhalb 
eines gewissenGebietes eine starke Verfettung zeigen, wird das ganzeBild griind- 
lich verandert (Fig. 16 u. 18, Taf. IV u. V). Statt der gewohnlichen faserigen 
Struktur findet man grosse rundliche Zellen, die bald dicht aneinander gedriickt 
sind, bald durch Reste des Bindegewebes voneinander getrennt werden. An 
Schnitten, wo die fettigen Substanzen ausgolost sind (Fig. 18, Taf. V), haben 
jene Partien mit ihren grossen hellen Zellen und versprengten faserigen Ziigen 
ein sehr eigenartiges Aussehen. Die fettige Substanz ist zum grossen Teil 
anisotrop (Fig. 17, Taf. V). Best’s Glykogenfiirbung fallt negativ aus. Mit 
Mallory bekommt man schone Praparate, wie in den vorigen Fallen, ebenso 
mit Heidenhain’s Eisenhiimatoxylin. Weigert’s Gliafarbung ergibt dasselbe 
Resultat wie ini vorigen Fall, d. h. sie Fallt betrelTs des Vorhandenseins von 
Glia negativ aus. Keine Neurofibrillen im Innern des Tumors nachgewiesen. 

DerZusammenhang des Tumors mit den verschiedenen Bil- 
dungen desWinkols. DieVeranderungen im Bereich des linken 
Meatus. — Der Gehorgang ist vonTumormasse vollstiindig ausgefiillt und stark 
erweitert. Seine Tiefe iiberschrcitet nicht 9 mm. Dagegen ist das Quermass 
der Miindung in den oberen Teilen 20 mm, in den unteren 25 mm. Ganz be- 
sonders ist die untere Wand des Meatus sehr stark ausgehohlt. Der Vertikal- 
durchmesser kann nicht exakt angegeben werden, iiberschreitet aber wahr- 
scheinlich den Querdurchmesser. 

Samtliche Nerven des Meatus sind vom Tumor dicht an die Wiinde 
gepresst worden. Der hyperamische, sonst recht gut erhaltene, bandformig 
abgeplattete Fazialis verlauft zwischen dem Tumor und dem Dach des Meatus. 
Das Nervengewebe setzt sich gegeniiber dem Tumor scharf ab. Einen starkeren 
Markscheidenzerfall zeigt der atrophische obere Vestibularisast. Auch hier ist 
die Grenze zwischen Tumor und Nerv ziomlich soharf. Die innersten Teile des 
Meatus sind von einem kugeligen Geschwulstlappen erfiillt, der von der Dura 
durch lockeres, gefiissreiches Bindegewebe getrennt ist. Er hat einen Teil der 
knochernen Area cochleae zum Schwinden gebracht und buchtet sich in alle an- 
grenzenden Lochor und Gruben ein. Noch viel starker verandert als der obere 
Vestibularis ist der untere. Von ihm und dem Ampullaris posterior sind nur 
einzelne diinne, vollstiindig markscheidenfreie Fasern vorhanden, die sich iiber 
die hinteren Teile der Geschwulst verbreiten. Manchmal sind sie nicht von den 
oberfliichlichsten Geschwulstschichten zu trennen. Der ebenfalls sehr stark 
atrophische Kochlearis ist nur fiber eine kiirzere Strecke verfolgbar. Er verliert 
sich in die Kapsel der vorderen Geschwulstflache. Die enorme Knochenatrophie 
erstreckt sich nach unten bis iiber die Locher der IX.—XI. Nerven, die sich 
also in den untersten Teilen der grossen geschwulsterfiillten Knochengrube be- 
finden. Im Gegensatz zum VIII. sind diese Nerven wenig abgeplattet und 
degeneriert. Das Vestibularganglion ist fast spurlos verschwunden. An der 
Stelle, wo man es in iihnlichen Fallen zu linden pflegt, ist nur ein eigenartiges 
kernreiches Bindegewebe vorhanden, das ohne jede Grenze ins Tumorgewebe 
iibergeht. Bei naherem Durchmustern findet man hier einzelne grossere, ovale, 
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dunkelpigmentierteZellen, die ziemlich sicher als zugrande gegangeneGanglien- 
zellen zu deuten sind. Auoh das Spiralganglion zeigt ausserst Starke Atrophie, 
bis zu volligem Schwund der Ganglienzellen. Dagegen ist das Corti’scbe 
Organ in seinen groberen Ziigen erhalten. 

Zum Studium der zentralen Verbindungen des Tumors mit dem 
Winkel wurde eine grosse Schnittserie durch die miteinander intim zusammen- 
hiingenden Hirn- und Geschwulstteile angelegt. Der Winkel ist in eine grosse 
halbkugelige Grube umgewandelt; seine verschiedenen Teile sind stark ab- 
geplattet und verschoben. Zwiscben Gehirn und Geschwulst findet sicli eine 
Schicbt von wechselnder Dicko, die die verdichteten, kleinzellig infiltrierten, 
dfinnen Haute reprasentiert. Die kleinzellige Infiltration setzt sich auch in den 
angrenzenden oberflachlichen Teilen der Gescbwulst fort. Der VII. ist stark 
bogenformig ausgedehnt und zwischen Geschwulst und Briickenarm ein- 
geklemmt. Seine Markscheiden sind verhiiltnismassig gut erhalten. An 
Schnitten, die mehr distal vom Fazialisursprung gelegt wurden, erkennt man 
den Nerv als ein bandformig abgeplattetes, kompaktes Biindel. Der VIII. ist 
starker verandert; seine Fasern sind fiber eine sehr weite Strecke der Ober- 
flacfae verbreitet und durch ihren weit mehr vorgeschrittenen Markscheiden- 
zerfall charakterisiert. Hier und da tauchen einzelne Fasern in die Geschwulst- 
masse hinein und an einer Stelle, am medialen llmfang des Tumors, sind selbst 
einige recht gut erhaltene Ganglienzellen in den aussersten Scbichten desselben 
nachweisbar — wahrscheinlich von ihrer ursprfinglicben Stelle weggerissene 
Teile des Vestibularganglions. Der gliose Teil des VIII. ist sehr stark ver¬ 
andert. Der erste halbe Millimeter des Nerven hat seine Gestalt recbt gut bei- 
behalten. Er ist nur dicker und plumper als normal. Dann breitet sich die 
Glia plotzlich in alien Ricbtungen aus und bildet somit eine grosse unregel- 
massige Schale, die einen betrachtlichen Teil der Geschwulst umfasst (Fig. 13 r 
Taf. IV). Sehr bemerkenswert ist es, dass eine Schicbt nicht glioser Nerven- 
substanz iiberall zwischen dem gliosen Gewebe und dem Geschwulstgewebe 
vorhanden ist. Die Grenze des Nervcngewebes gegenfiber der Geschwulst ist 
nicht selten sehr unscharf. 

Epikritisches. Im klinischen Bild sind die starken psychischen 
Erscheinnngen sehr auffallend. Da sie indessen fur das vorliegende 
Thema von geringem Interesse sind, verweise ich nur auf die neulich 
erschienene Arbeit von Stern (S. 781). Inwieweit die durcli eine drei- 
mal positive W. R. und die Mesaortitis sichergestellte luetische Infektion 
eine Rolle dabei gespielt hat, interessiert uns hier ebenfalls nicht. Die 
mikroskopisch nachgewiesene, ungewohulich starke kleinzellige Infiltration 
der weichen Haute konnte wolil auch mit dieser Infektion in Zusammen- 
hang stehen. Andererseits sind ja ahnliche Veranderungen in vielen 
anderen Fallen von Tumor der hinteren Schildelgrube bekannt. Nicht 
unwahrscheinlich scheint indessen hier die Kombination einer leichten 
luetischen Meningitis mit einem Akustikustumor. — Die ungewohulich 
gunstigen mikroskopischen Veranderungen werden unten besprochen. 
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Fall XXXVIII. Anders D., 69 Jahre alt, gest. 13. 11. 1915. 

Pat. wurde zu wiederholten Malen in der westlichen Klinik der Stadtischen 
Versorgungsanstalt (Vorstand Dr. Wilkens) gepflegt. Das Gehor links herab- 
gesetzt schon vor 1907, seit diesem Jahre allmahliche Verscblimmerung des 
Gehors, zunehmende linksseitige Fazialisparese und Kopfschmerzen im Nacken. 
Lagophthalmus links mit Phthisis bulbi. Doppeltsehen, Nystagmus. 31.1.1908. 
Plotzlich Verfolgungsideen. 27. 9. 1909. Gehor links verschwunden, rechts 
herabgesetzt. 26. 10. Stauungspapillen nicht vorhanden. 1.11. 1913. Pat. 
ist abgestumpft aber unruhig. 13. 11. 1915. Exitus. 

Klinische Diagnose: Erysipelas faciei. Aortitis. Paresis 
facialis sinistri (friiher Verdacht auf Winkeltumor). 

Sektion: 16. 11. Marasmus senilis. Faustgrosses Lipom in der rechten 
Schultergegend. Das Scbadeldach lasst sich leicht abheben, seine Innenfliiche 
ist leicht rauh. Die Dura erheblich verdickt, leicht gespannt. Leichte Ab- 
plattung der Hirnoberflache. Die weichen Haute miissig dick, von gewohnlicher 
Feuchtigkeit und Blutgehalt. Die Hirnsubstanz miissig bluthaltig von gewohn¬ 
licher Konsistenz. Ziemlich erheblicher Hydrocephalus internus. Das Klein- 
hirn buchtet sich durch die lncisura tentorii hervor und ist auch ins Foramen ein- 
gepresst. Im linken Winkel pflaumengrosser (3 x 3 cm) rundlicher rotgrauer 
weicher Tumor, der leicht einreisst und ein hypernephromiihnliches Innere mit 
Blutnngen und undurchsichtig gelblichen Partien darbietet. Der Tumor hiingt 
mit dem Felsenbein im Bereich des Porus fest zusammen, scheint aber iibrigens 
gut abgegrenzt und leioht ausschiilbar zu sein. Von den Hirnteilen ist er durch 
die zusammengepressten weichen Haute des Winkels getrennt. Die Briicke ist 
nach rechts verschoben. Der V. beschreibt oinen flachen Bogen fiber die obere 
vordere Flache der Geschwmlst; die ersten Millimeter der VII. und VIII. sind 
frei, dann verlieren sich die Nerven in die Kapsel der vorderen oberen Ge- 
schwulsttlache um wieder als platter weisslicher Strang an dem oberen Rand 
des Porus zu erscheinen. Letzterer ist erheblich erweitert; der rechte Porus 
ist von gewohnlicher Weite. 

Sektionsdiagnose: Synechia pericardii. Arteriocardiosolerosis. 

Fibrosis myocardii. Dilatatio diffusa aortae. Adhaesiones pleurarum. Bron¬ 
chitis purulenta. Cystides renum. Stasis organorum. Tumor anguli cere- 
bellopontini sinistri. Hydrocephalus internus. 

Das Kleinhirn und das linke Felsenbein wurden in Zusammenhang her- 
ausgenommen. Als ich das Praparat in die Ilande bekam, war es schon in 
Kaiserling’s Gemisch gehartet. 

Mikroskopische Untersuchung der Geschwulst ergibt, dass sie 
prinzipiell von ganz ahnlichem Bau wie die vorige ist. Die mehrfach erwahnte, 
reihenformige Anordnung der Kerne findet sich oft in den anscheinend jfingeren 
Teilen des Tumors. Bisweilen finden sich derartigo kleine Partien mitten in 
der mehr indifferenten Geschwulstmasse (Fig. 15, Taf. IV). Durch ihre kugelige 
Form und scharfe Begrenzung sowie ihre farberischen Eigenschaften sind sie 
recht auffallend. Die Verfettung, die sich zum grossen Teil als anisotrop er- 
weist, ist ziemlich verbreitet, insbesondere in den zentralen Partien. Oedematos 
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aufgequollene Gebiete wechseln mit dichteren ab. Blutungen und erweiterte 
oder sonst veranderte Gefasse kommen ofi vor. Die Geschwulst kann bisweilen 
ein kavernomatoses Aussehen annehmen. Grossere Zellformen, die mitGanglien- 
zellen Aehnlichkeit haben, wurden nicht gesehen. Mastzellen kommen ziemlich 
reichlicb vor. 

Der nahere Zusammenhang des Tumors mit den Bildungen 
des Winkels. Der linke Meatus ist erheblich erweitert und von Geschwulst- 
masse vollstandig ausgefiillt. Sein Durchmesser betragt 9—11 mm. Die Miin- 
dung ist um etwa 1 mm enger, da die hintere Fazette des Felsenbeins nicht 
in demselben Umfang zerstort ist wie seine inneren Teile. Die Erweiterung ist 
durch eine starke Knochenarrosion bedingt, die ganz besonders die hintere 
untere Wand des Meatus betroffen hat. Ueberall finden sich grubenformige, 
unregelmassige Aushohlungen. Die Dura des Meatus ist fast vollstandig ver- 
schwunden; jedoch ist der Zusammenhang zwischen Geschwulst und Bein 
wenig innig. Der bistologische Bau des Tumors entsprioht dem oben be- 
schriebenen. In der Tiefe fallt eine ungewohnlich zierliche „Paradestellung“ 
der Geschwulstkerne auf. 

Das Nervengewebe des Meatus ist bis auf entartete Reste des VII. voll¬ 
standig zugrunde gegangen. Vom Vestibularganglion und den Aesten des 
VIII. ist nichts mehr zu sehen. Das Spiralganglion ist durch lockeres 
Bindegewebe ersetzt, indem keine Spur nervoser Substanz vorhanden ist. 
Auch die vestibularen und kochlearen Endapparate zeigen eine sehr weit- 
gehende Atrophie. Die Area cochleae ist von der Geschwulstmasse stark aus- 
gehohlt, ebenso ist die Knochenwand in der Umgebung des Vestibularis 
superior stark verdiinnt. Am starksten scbeinen die Veranderungen im Bereich 
der Area vestibularis inferior zu sein, wo die Geschwulst fast in den Vorhof 
eingedrungen ist. Hier scheint auch die Verbindung zwischen dem Tumor 
und den bindegewebigen Resten der Nerven inniger zu sein als irgendwo 
anders. Nebenbei sei bemerkt, dass man im perineuralen, perigangliaren und 
angrenzenden Bindegewebe des Knochenmarks der Schnecke reichliche Chro- 
matophoren findet. 

In der Tiefe des Winkels gestalten sich die Verhaltnisse folgender- 
massen: Samtliche Teile sind auseinander gedrangt und stark verunstaltet. 
Die Grenze zwischen den Hirnteilen und dem Tumor ist iiberall scharf und 
wird demnach durch die zarten Haute hervorgehoben. Dazu kommt, dass die 
Pia im Winkel, wie an anderen Stellen der Hirnbasis, sehr reich an dunklen, 
stark veriistelten Chromatophoren ist (Fig. 21, Taf. V). Der Tumor und die 
eigentliche Nervensubstanz enthalten nur geringe Mengen hellen hamatogenen 
Pigments, aber keinen melanotischen Farbstoff. 

Die Nerven verhalten sich zum Tumor ganz wie in den vorigen Fallen. 
Der gliose Abschnitt des VIII. ist kurz und plump und zwischen Tumor und 
Bruckenarm eingeklemmt. Der ubrigens ziemlich unregelmassige Uebergang in 
den nichtgliosen Abschnitt findet unmittelbar ausserhalb oder bisweilen inner- 
halb der oberflachlicheren Schichten der Geschwulstkapsel statt. Der gliose 
Teil des Nerven tritt also nirgends mit der wirklichen Geschwulstmasse in Ver- 
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bindung. Die nichtgliosen Fasern verteilen sich dagegen fiber eine grosse 
Flache und stehen mit dem Tumor in innigem Zusammenhang. Der VII. ist 
viel besser erhalten und tritt in mehr gesammelten Biindeln auf, die nur die 
oberflachlichsten Teilo der Geschwulstkapsel interessieren. Der Flockenstiel 
und die Flocke sowie der Lateralrezessus und Plexus chorioideus sind ziemlich 
stark verunstaltet und eingeklemmt. In den sparlich noch vorhandenen 
serbsen Raumen der weicken Hiiute des Winkels findet sich eine geronnene, 
eiweissreicke aber zellarme Fliissigkeit. 

Epikritisches. Die Krankheit zeigte in vorliegendem Fall einen 
ungewOhnlicb schleichenden Verlauf (mindestens 8 Jahre). Pat. starb 
an einein interkurrenten Gesichtserysipel. Auf die interessanten histo- 
logischen Befunde komrnen wir unten zuriick. 


Dnrch das giitige Entgegenkommen des Herrn Geh. Rat. Professor 
Marchand hatte ich Gelegenheif, zwei im Leipziger Pathologischen 
Institut aufbewahrte Priiparate von Akustikustumor zu untersuchen. 

Priiparat 1. 30jiihrige Frau, seziert 1865. Typischer linksseitiger 
Akustikustumor von rundlicber Gestalt und massiger Grosse (13 * 9 mm). Die 
Oborflache ist ziemlich glatt. Der Tumor deckt die Miindung des erweiterten, 
von Geschwulstmasse ausgefiillten Meatus und ist dadurch mit der hinteren 
Fazette des Felsenbeins fest vcreinigt. Der linke VII. verlauft mehr als milli- 
meterdicker freier runder Strang und geht dann in die Tumorkapsel iiber, wo 
er am oberen vorderen Umfang des Tumors bis zum Porus internus verfolgt 
werden kann. Ein anderer etwas mehr faseriger Strang, wahrscheinlich der 
Akustikus, entspringt neben dem Fazialis, ist dann in einer Strecke von etwa 
8 mm frei und verliert sich dann allmahlich in der Kapsel am hinteren unteren 
Umfang der Geschwulst. 

Praparat 2. 44jiihriger Mann, seziert 1908. „Fibroendotheliom der 

weichen Haute im linken Kleinhirnbriickenwinkel mit Zystenbildung in der 
Kleinhirnhemisphare unter der Wand des IV. Ventrikels u . Kompression des 
Ventrikels. Hydrozephalus. Herabdrangung der Kleinhirntonsillen. Hirn- 
hernien der Dura mater. Nervonalrophie. „Beim Herauslosen des Tumors muss 
etwas von der Tumormasse in der Gegend des Porus acusticus internus zuriick- 
gelassen werden, welcher sehr stark erweitert ist und in den die Geschwulst¬ 
masse weit vorgedrungen ist. Von weisslichen Nervenfasern ist hier nichts mehr 
zu erkennnen u . — „Die Geschwulst selbst hat eine Tange von 4 3 / t cm, eine 
grosste Breite an der Unterilache von 3,1 cm und hat etwa die Form eines 
halbierten Huhnereis, wobei ihre Basis dem Durchschnilt entsprechen wiirde u . 

An der vorderen Flache des grossen typischen Kleinhirnbruckenwinkel- 
tumors bemerkt man ein ovales, 1,5 X 1,2 cm grosses Gebiet, das sich durch 
sein zottiges rauhes Aussehen von der im ubrigen ziemlich glatten Oberflache 
unterscheidet. Der quer ovale etwas unregelmassige linke Porus acusticus in¬ 
ternus ist erheblich erweitert und misst 1,5 * 1 cm. Der innere Gehorgang 
scheint von Geschwulstmasse vollstandig ausgefiillt zu sein. 
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Statistisches. 


In den letzten fiinf Jahren wurden recht zahlreiche Falle von Akt'. 
beschrieben. In Verfasser’s Abhandlung von 1910, die, soweit mog- 
lich, die gesamte damalige Literatur beriicksichtigte, wurden gegen 
140 Falle von solit&rem Akt. und 14 Falle von Neurofibromatose mit 
Akt. zusammengestellt. Und jetzt ist die Anzahl der beschriebenen Falle 
von soliturem auf etwa das Doppelte gestiegen, wahrend etwa 10 neue 
Falle von Akt. mit Neurofibromatose oder sonstiger Geschwulstbildung 
des Nervensystems beschrieben sind. In der folgenden Zusammenstellung 
empfiehlt es sich bisweilen aus vielen Grunden die Falle von solitarem 
Tumor von den komplizierten zu trennen. Dieses Verfahren bedeutet 
selbstverstandlich keine prinzipielle Trenuung der beiden Krankheits- 
formen. 

Unter den Fallen von solitarem Akt. wurden nur diejenigen be- 
rucksichtigt, wo die Diagnose durch die Operation oder Sektion sicher- 
gestellt worden ist. Es werden also mehr als 15 uur klinisch bekannte 
Falle nicht besprochen — diese Falle sind im Literaturverzeichnis auf- 
findbar. Etwa 15 Falle waren leider nicht zuganglich, darunter die¬ 
jenigen von Ascoli, Bruce, Dupage, Ferchmien, Fry-Midd, 
Gajkiewicz, Lac6ne, Lennon, Miura, Prissmann (bilateral-sym- 
metrischer Tumor), Ted es chi und Tucker. Dazu kommen noch einige 
Falle, wo der Winkeltumor nicht sicher als Akt. feststellbar war; diese 
Falle wurden ebenfalls unberucksichtigt gelassen. 

Nach diesen Beschrankungen ist die Zahl der Falle von Akt. nach 
1910 109; bis 1910 waren nach meiner fruheren Zusammenstellung 
136 Falle bekannt. Hinsichtlich des Geschlechts verteilen sich 
die samtlichen Falle folgendermaassen: 



bis 1910 

nach 1910 

Summa 

Manner . . 

.... 59 

45 

104 

Frauen . . 

.... 66 

55 

121 

Unbekannt 

.... 11 

9 

20 


Summa 136 

109 

245 


Diese Verteilung der Akt. auf die beiden Geschlechter wurde schon 
1910 bemerkt, da sie nicht mit der allgemeinen Verteilung der tlirn- 
geschwiilste zu stimmen scheint — nach Bruns und Gowers etwa 
2 / 3 Manner, x / 3 Frauen. Es wurde damals die Vermutung ausgesprochen, 
dass die Erklarung dieser Abweichung in der Natur der Akt. zu sucheu 
ware — die Akt. sind nach Verfassers Meinung keine wirklichen 
Himgeschwulste, sondern intrakranielle Nervengeschwiilste. Anderer- 
seits sei bemerkt, dass auch die nahestehende allgemeine Neurofibro- 

Archiv f. Psjchiatrie. Bd. 56. Heft 1. 5 
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matose nach Kaufmann das mannliche Geschlecht ofter zu betreffen 
scbeint. 

In bezug auf die Lokalisation an der einen oder anderen Seite ver- 
teilen sicb die Fiille auf folgende Weise: 


bis 1910 nach 1910 Summa 

rechts. 55 50 105 

links. 71 42 113 

bilateral. 5 17 22 


Das Alter beim Auftreten der ersten Syraptome geht aus 
nachstehender Tabelle hervor; es konnte in 89 Fallen bis 1910 und in 
76 nach diesem Jahre berecbnet werden 

0—10 11—20 21—30 31-40 41—50 51—60 61-70 
bis 1910 ... 0 9 20 26 27 6 1 

nacb 1910 . . 3 8 19 27 15 4 0 

Summa 3 17 39 53 42 10 1 

Dass diese Verteilung der Falle auf die verscliiedenen Jahrzehnte 
keine exakte Vorstelluug vom Zeitpunkt der ersten Entwickelung des 
Akt. gibt, ist wohl ziemlicb sicher. Vielmehr sprechen bier, vvie bei 
den Hirntumoren iiberkaupt, mebrere Beobachtungen dafur, dass eine 
Latenzperiode von unbekannter Liinge dem ersten Erscheiuen der Sym- 
ptoine vorangebt. Aucb die hochst weckselnde Dauer der Krankheit, bei 
derselben Grosse und demselbenBaudesTumors, scbeint darauf hinzudeuten. 
Von grossetn tbeoretischen Interesse ist die in einigen Fallen vorhau- 
deue Angabe, dass Patient scbon als Kind scbwerhorig oder taub war, 
ohue dass irgendwelcbes „Obrenleiden u bekannt war. Wir kommeu 
spiiter darauf zuriick. 

Das Alter beim Eintritt des Todes geht aus folgender Tabelle 
kervor. Sie umfasst nur niclitoperierte Fiille, und zwar 79 Fiille vor 
1910 und 33 aus den letzten funf Jahren. 

11-20 21-30 31—40 41—50 51-60 61—70 71-80 
vor 1910 ... 2 15 20 19 10 8 5 

nach 1910 . . 1 9 11 6 2 3 1 

Summa 3 24 31 25 12 11 6 

Klinisches. 

Auf die Symptomatology und Diagnostik der Akt. wird bier nicht 
eingegangen. Nur einige Worte iiber die Fiille XXXII und XXXIV 
meiner eigenen Kasuistik mogen hier Raum findeu. In diesen beiden 
Fiillen bat sich der Akt. von Anfang an extratemporal, also im Winkel 
selbst entwickelt. Die starke Kompression der Nerven und Gefiisse des 
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Meatus, die gewbhulicherweise schon im fruhen Stadium zustande 
komrnt, — als naturliche Folge des meistens intratemporalen Ursprungs 
der Geschwulst — hat hier anfanglich gefehlt. Erst spater, als der 
Akt. eine erhebliche Grbsse errreicht hat, sind die Nerven und Gefasse 
starker gedehnt und gedruckt, und zwar ganz besonders in der Mundung 
des Meatus. VieJleicht hat diese Abweichung von der anatomischen 
Norm dem klinischen Verlauf ihr Geprage aufgedriickt. Im Fall XXXII 
war noch in der letzten Zeit vor der Operation eine Progression der 
Akustikusstbrung otologisch nachweisbar, und im Fall XXXIV war das 
Gehor der kranken Seite noch kurz vor dem Tode nicht vollstandig 
verschwunden. Aehnliche Falle, wo die Erscheiuungen von Seiten des 
VIII gelinde waren oder erst sp&ter eintraten, sind nicht so ganz selteu. 
Eine genaue anatomische Untersuchung dieser Falle ware vielleicht nicht 
ohne Interesse. 

Die rontgenologische Feststelluiig der Akt. 

Aus theoretischen Griinden wurde in meiner Arbeit von 1910 auf 
die Mbglichkeit einer Rontgendiagnostik der Akt. hingewiesen. Zwar 
fehlten noch Falle, wo die Methode zur Verwendung gelangt war, aber 
bald darauf bot sicli eine schbne Gelegenheit dar. Der Fall, der schon 
an anderer Stelle beschrieben wurde, liegt bier in vorwiegend patholo- 
gisch-anatomiscber Rearbeitung vor (Fall XXXIII). Betreffs der Rbntgen- 
aufnahme der beiden Felsenbeine und Meatus, die ich dem Rontgen- 
institut des Serafimerlazaretts (Vorstand Dr. Forssell) verdanke, sei 
liier auf die Spezialarbeit hingewiesen. 

In diesem ersten Fall ergab die der Operation folgende Sektion 
und mikroskopische Untersuchung eine hbchst bedeutende Erweiterung 
des Meatus der kranken Seite sowie eine erhebliche Atrophic des ganzen 
Felsenbeins. 

In einem zweitcn Fall (XXXII) von Akt. hatte die Untersuchung 
ein anderes Ergebnis. Statt der erwarteten Erweiterung des rechten 
Meatus ergab die Rontgenaufnahme dieselbe Weite der beiden Gehbr- 
gange, von denen der entgegengesetzte, linke, deutlicher hervortrat. Auch 
hier gab die anatomische Untersuchung eine genugeude Erkliirung. Es 
handelte sicli um einen Fall, wo der Akt. im Gegensatz zu meiner 
fruheren Erfahrung, den normalweiten Meatus vollstiindig frei liess und 
nur seine Mundnng als eine mehrere Zentimeter dicke, kompakte Masse 
bedeckte. 

In einem dritten Fall (X) ergab die Rontgendurchleuchtung fast 
dasselbe. Die beiden Felsenbeine waren von derselben Dichtheit, ebenso 
die beiden Gehorgange von normaler Weite. Daneben trat der Meatus 
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der rechten, kranken Seite nicht so deutlich hervor wie normal. Die 
post mortem-Untersuchung ergab einen durch die Geschwulst trichter- 
formig erweiterten rechten Meatus, dessen Miinduog durch eine kom- 
pakte Geschwulstmasse bedeckt war. 

Neuerdings hat Knick einen schonen Fall mitgeteilt: Bei einem 
53jahrigen Manne traten Symptome von seiten des VIII. auf. „Im 
Rtintgenbild findet sich eine ausgesprochene Erweiterung des liuken 
Porus acusticus interims.“ Eine Bestatiguug des Befundes durch Ope¬ 
ration oder Sektion scheint nicht vorzuliegen. 

Ueber einen in manchen Beziehuugen interessauten Fall berichtet 
Quix 1912. 

Bei einem 49jahrigen Manne, der seit fiinf Jahren links schwerhorig war 
und spater andere Erscheinungen eines linksseitigen Akt. bekam, wurde mit 
Hilfe von Rontgenaufnahmen der beiden Seiten eine Erweiterung des linken 
Meatus festgestellt. Da indessen keine Symptome eines intrakraniellen Tumors 
vorbanden waren, wurde im Anschluss an meine 1910 verfochtenen Anschau- 
ungen angenommen, dass der Tumor im Meatus entstanden, aber noch nicht 
aus diesem in den Winkel hinausgewachsen war. Auf Grund eigener histolo- 
gischer Untersuchung eines andercn Falles von Akt., der den Meatus ausfiillte, 
beschloss dann Quix den Tumor translabyrinthar zu entfernen. Vorschlage 
in dieser Richtung lagen schon von mehreren Seiten vor (Panse, Barany, 
Kaschiwabara, Berg, Verfasser). Das funktionslose Labyrinth wurde 
zur Aufdeckung des Meatus in einer ersten Sitzung entfernt. Vier Tage spater 
wurde der Meatus von hinten geoflfnet und ein etwa bohnengrosser Tumor, der 
die Wande des Gangs arrodiert hatte, wurde vollstandig entfernt. Der Akustiko- 
fazialis wurde so tief wie moglich beim Eintritt ins Gehirn abgeschnitten. 
Der Tumor erwies sich als ein Fibrom. Der erste Erfolg war gut; spater 
traten indessen Erscheinungen auf, die den Verdacht auf Rezidiv oder eher 
auf allgemeine Neuroiibromatose erweckten. — Wir kehren unten auf den 
Fall zuriick. 

Von Wimmer wurde neuerdings in zwei Fallen von Akt. eine Er¬ 
weiterung des Meatus rontgenologisch nachgewiesen. 

Fall 5. Eine 55jahrige Frau entdeckte vor etwa 4 Jahren zufalligerweise 
ihre rechtsseitige Taubheit. Im August 1913 wurde eine pathologische Er¬ 
weiterung des rechten Meatus rontgenologisch festgestellt. Ein fingerendgrosser 
Akt. wurde operativ entfernt. Pat. wurde geheilt entlassen. 

Fall 6. 19jahriger Mann. Erscheinungen eines rechtsseitigen Akt. seit 
2 Jahren. An der Rontgenaufnahme 1914 zeigte sich eine bedeutende Er¬ 
weiterung des rechten Meatus. Dekompressionstrepanation. Pat. noch 
am Leben. 

Die obigen 7 Falle von Akt. sind, soviel mir bekannt ist, die 
einzigen, wo eine Rbntgendurchleuchtung mitgeteilt ist. Dazu korumen 
noch einige Falle, wo der Tumor im Winkel lag, aber kein Akt. war, 
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was die Exaktheit der Methode darlegen durfte. Folgender Fall, den 
ich 1910 naher besckrieb, sei hier mitgeteilt (Fall XXVII): 

Es wurde bei einer 29jahrigen Frau die Diagnose rechtsseitiger Winkel- 
tumor gestellt. Bei der radiologischen Untersuchung (Dr. Forssell) fand 
man, dass der Porus acusticus der linken (gesunden) Seite etwas deutlicher 
(grosser) hervortrat als derjenige der rechten (kranken) Seite, und dass die 
ganze rechte Felsenbeinpyramide sichtlioh diohter als die linke war, „was das 
deutlicbere Hervortreten des Porus links bedingen kann u . Eine vollkommene 
Erkliirung des Untersohieds zwischen rechts und links wurde bei der Sektion 
gegeben, indem eine wahrscheinlich ganz zufallige Hyperostose der hinteren 
Fazette der Felsenbeinpyramide rechts festgestellt wurde. Im rechten Winkel 
fand sich ein pflaumengrosses Gliom, das wahrscheinlich vom rechten Lateral- 
rezessus des vierten Ventrikels ausgegangen war. 

Die nun angefiikrten 8 Falle diirften ein ziemlich gutes Bild der 
Erfolge und Schwierigkeiten der rontgenologischen Diagnostik der Winkel- 
tumoren, insbesondere aber der Akt. geben. In meinem Fall XXXIII, 
in den Fallen von Quix und Knick, sowie in den beiden Fallen 
von Wimmer sprachen die Aufnahmen ibre deutliche, entsckeidende 
Sprache. Dass die Methode von unverkennbarem Wert ist, erbellt 
daraus ohne weiteres. Insbesondere sei auch hier auf den Fall von 
Quix kingewiesen, weil er die praktische MOglichkeit darzulegen 
scheint, einen Akt. rontgenologisck zu diagnostizieren, wenn er nock 
intratemporal, also ehe er in den Winkel hineingewachsen ist. 

In meinem Fall XXXII war der Tumor vom Winkelteil des VIII. 
ausgegangen und hatte deshalb keine Erweiterung des Meatus bewirken 
konnen. Bei dieser Lokalisation des Tumors, die nur ausnahmsweise 
vorzukommeu sckeint, versagt also die Rdntgentdiagnostik. Vielleicht 
ist jedoch die Annahme berechtigt, dass das weniger deutliche Hervor¬ 
treten des Meatus der befallenen Seite eben durch den grossen Akt. 
hervorgerufen wurde, der die Mundung deckte und von weit grdsserer 
Dichtkeit als die Hirnsubstanz war. Auch im Fall X trat der Meatus 
der kranken Seite weniger deutlich hervor als an der entgegengesetzten 
und zwar obgleick eine nickt unbedeutende Erweiterung des Meatus 
mikroskopisch festgestellt wurde. Dass die rOntgenologische Fest- 
stellung dieser Erweiterung nicht gelang, ist um so bemerkenswerter, als 
in eiuem anderen Fall (XXVII) die nicht sehr auffallende Hyper- oder 
Exostose des Felsenbeins bei der Rontgenaufnahme zum Vorsckein kam. 

Dass die Rontgendiagnostik der Akt., trotz manchen guten Erfolgs, 
mit Fehlerquellen verbunden ist, darf also nicht verleugnet werden. 
Dazu kommen noch die nicht geringen, rein technischen Schwierigkeiten, 
um eine richtige Projektion des inneren Gehorgangs zu erkalten usw., 
auf die hier nicht eingegangen wird. Jedenfalls ist eine weitere Er- 
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fahrung wiiuschenswert, die allein ein sicheres Urteil fiber den Wert 
der Methode, insbesondere fiir die Friikdiagnose ermbglichen kann. 

Therapeutisches uud Prognostisches. 

Betreffs der Therapie verweise ich auf die grossen Zusammenstelluugen 
von Hildebrand, Leischner (v.Eiselsberg's Material), Pascalis usw., 
sowie auf die Arbeiten von Marx u. a. 

Die Radikaloperatiou wird nunraehr fast nur in friihen Fallen mit 
erhaltenem SehvermOgen vorgenommen. In einigen Fallen wurde die 
Entfernung des Tumors translabyrinthSr gemacht, so in deni obigen 
Fall von Quix und in Kiimmel’s Fall. Kummel liebt auch hervor, 
dass es keineswegs immer niitig ist, deu Fazialis bei der Operation zu 
opfern. — Die Dekompressionstrepanation hat in manchen Fallen gute 
Dienste geleistet, obwohl sie keineswegs ungefahrlicb ist, und scheint 
auch zu immer grosserer Verwendung zu gelangen. 

Die Prognose der verschiedenen Operational ist noch nicht be- 
sonders giinstig. Enter 70 operierten Fallen (1910—1915) trat in 
21 Fallen „Besserung“ oder „Heilung“ ein, w&hrend in 46 Fallen der 
Tod folgte. In 3 Fallen ist der Ausgang nicht angegeben. Dass die 
Prognose nunmehr weit besser geworden ist, als vor 5—10 Jahren, geht 
aus meiner friiheren Zusammenstellung hervor. 

Betreffs der Frage nach deni eventuellen Rezidivieren der Akt. 
liegt fast keine Erfahrung vor, trotzdem in vielen Fallen Teile des 
Tumors in der Tiefe zuriickgelassen wurden. In Quix’ oben erwahntem 
Fall erweckten spSter auftretende Erscheinungen „den Verdacht auf 
Rezidiv oder elier auf allgemeine Neurofibromatose“. Ueber die weiteren 
Schicksale des Falls scheint keine Mitteilung vorzuliegen. Ueber- 
gange in „Sarkom“ und Metastasenbildung diirften nicht bekannt sein. 
Der Fall von Key (metastasierendes Neuroma fibrocellulare acustici, 
1879) ist wohl anders zu dcuten. Auf den Fall von Bail und Liiwen- 
thal, der in derselbcn Richtung gedeutet wurde, kommen wir spater 
zuriick. — Die Rezidivfreiheit der operierten Falle wird auch von 
Leisdiner, Marx u. a. hervorgehoben. 

Pathologische Anatomie. 

Die Lagen-, Grossen- und Formverhaltnisse der Akt. sind 
nunmehr grosstenteils so gut bekannt, dass icb auf eine weitere Er- 
orterung dieser Verhaltnisse verzickten kann. Hier sei nur nochmals 
hervorgehoben, dass die Akt. nach der Aussage sJimtlicher Verff., die 
sich damit besch&ftigten, ausserhalb der Pia und inuerhalb der Arach- 
noidea des Wiukels liegen. 
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Ueber den Ausgangspnnkt der Akt. 

Da die Akt. in den meisten Fallen eine erhebliche Grosse erreicht 
haben, wenn sie zu anatomischer Beobachtung gelangen, und infolge- 
dessen die zarten Bildungen des engen Winkels oft enorm verunstaltet 
und zerstort worden sind, stosst man fast immer auf die allergrbssten 
Schwierigkeiten, wenn man die Ausgangsstelle, ja selbst die niiheren 
topographiscben Beziehungen des Tumors feststellen will. Die Nerven 
sind garnickt immer makroskopisch auffindbar oder sie werden bei der 
Herausnakme des Gehirns abgerissen, was eine weitere genaue Unter- 
suchung beeintrachtigt. Bisweilen ist aucli der Zusammenhang der 
Geschwulst mit den Nerven auf den ersten Blick nicht besonders innig; 
die Verbindung mit dem Felsenbein, dem Tentorium oder den Hirnteilen 
kann weit mehr auffallend sein. Es ist deshalb recht erklarlick, dass 
die altere Benennung dieser Geschwiilste nacli dem Akustikus von 
manchen Verff. gegen die nichts prajudizierende rein topographiscbe 
„ Winkeltumor 11 ausgetauscht wurde. 

Hierzu durften die Ontersuchungen Sternberg’s (1900) machtig 
beigetragen haben. Nach ihm wiirden „die sogenannten Tumoren des 
Akustikus 41 — — „ihre Entwickelung hbchstwahrsclieinlich aus embryo- 
nalen Gewebsresten im Gebiet der dorsalen Gehirnnerven nehmen; sie 
kbnnen mit dem N. acusticus in Verbindung stelien, es kann aber auch 
jeglicher Zusammenhang mit Nerven fehlen, was eben von dem Ort 
ihrer Entstehung abliangt. 41 Der Sternberg’schen Auffassung, nach 
der also der Zusammenhang mit dem VIII. keine wesentliche Bedeutung 
hatte, haben sick sp&ter viele Forscher angeschlossen, darunter Alexander 
und Hildebrand. 

Auch nach v. Orzechowski (1909) ware der Zusammenhang 
der Winkeltumoren mit dem VIII. ohne prinzipielle Bedeutung. Es 
ware nach ihm „den Pathologen seit langem aufgefallen, dass diese 
sogenannten Akustikustumoren eigentlich mit dem Akustikus wenig oder 
gar nichts zu tun haben 11 . Dieser Meinung hat sich jiingst Lueke 
angeschlossen. 

Unter den franzosischen Forschern, die sich mit der Pathogenese 
der Winkeltumoren beschaftigt haben, sei bier Alquier angefiirt (1911): 

„Au point de vue anatomique, le point de depart de ces tumeurs est va¬ 
riable: J’ai public aveo Mm. Raymond et Huet, un cas oil le pdoplasme 
semblait bien s’etre d6velopp6 aux d^pens du nerf facial, que j’ai retrouv£ a 
l’int^rieur, dissoci^ par les Elements ndoplastiques et qui traversait la tumeur 
de part en part; dans un de nos cas a l’etude, le point de depart semble se 
faire aux d^pens des meninges c6r(ibelleuses, d’autres peuvent provenir, par 
exemple, de l’angle du IVe ventricule. 11 
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Gegeniiber diesen Forschern habe ich seit 1908, gestutzt auf die 
friihen Falle der Literatur und gauz besonders die eigenen mikro- 
skopischeu Untersuckungen uber die Verhaltnisse im inneren Gehorgang, 
die Meinung verfochteu, dass die Mehrzahl der Winkeltumoren tat- 
sachlich vom VIII. ausgegangen ist, dass also der alte Name Akt. 
als genetisch vollst&ndig motiviert beibehalten werden soil. 

Beim Studium der einschlagigen Literatur der letzten fiinf Jahre 
stosst man auf dieselben Schwierigkeiten wie vorher. Meistens lierrscht 
eine grosse Unsicherheit betreffs des Ursprungs, was auch sehr er- 
klarlich ist, denn dass der Ausgangspunkt des einzelnen Akt. meistens 
nicht ohne weiteres am Sektionstisck feststellbar ist, muss zugegeben 
werden. 

In vielen Fallen, fast ein Drittel der seit 1910 verbffentlichten, 
wird also die Frage nach dem Ursprung der Akt. gar nicht berukrt, 
obgleich sie auch von praktischer Bedeutung ist, wie Berg, Quix u. a. 
dargelegt haben. 

Mancbmal spielen die oben erwahnten sekundaren unwesentlichen 
Verwachsungen mit umgebenden Teilen eine allzu grosse Rolle bei der 
Bestimmung der Genese des vorliegenden Winkeltumors. 

Andererseits muss hervorgehoben werden, dass Henneberg und 
Koch eben in dem Umstand, dass die Winkeltumoren oft in der 
Gegend des Meatus festhaften, einen Hinweis erblicken, dass sie 
mit dem VIII. oder VII. in enger Beziebung stehen. „Allerdiugs ist der 
Beweis, dass sie von den gesamten Nerven oder deren Hullen ausgehen, 
damit nicht erbracht“ (Henneberg und Koch). 

In Hildebrand’s Fall 6 wird von einfer Verbindung mit VIII. gar nicht 
gesprochen; dagegen wird erwiihnt, dass der Tumor am Porus der Schadelbasis 
fest anhaftet, Jedoch ware der Tumor nach Hildebrand ein „Spindelzellen- 
sarkom, in dem aber Teilo doch noch an gliomatdse Gewebe erinnern“. 

In der grossen Leischner’schen Kasuistik findet sich ein ahnlicher 
Fall, zweifelsohne ein Akt. Das Verhalten des VIII. wird nicht erwahnt. 
Der Tumor, ein „Fibrosarkom“, haftet gegen den Porus acusticus zu. Dasselbe 
gilt von Oppenheim’s Fall, wo ein grosser, „vorn u mit dem Knochen ver- 
wachsener Tumor („Fibrom u ) von F. Krause ausgeschalt wurde. 

Auch in Ramdohr’s Fall V liess sich der Tumor bei der Operation an 
alien Seiten gut ausschiilen, nur an der Basis der Felsenbeinpyramide sitzt er 
fest und lasst sich hier nicht glatt ablosen. Wie bei der Sektion festgestellt 
wurde, sass in der Gegend des rechten Porus dem Schlafenbein eine ziemlich 
grosse Tumormasse polsterformig auf. Der Tumor wurde als Gliom gedeutet. 

Iu keinem der obigen Falle wird mit Bestimmtheit ausgesprochen, 
dass der Tumor von der Dura ausgegangen ist. Vielmehr sprechen die 
angefiihrten histologischen Diagnosen fur Nerven- oder Hirnursprung. 
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Dagegen scheint Spiller an einen duralen Orsprung zu glauben, ob- 
gleich es sich in seinen beiden Fallen aller Wahrscheinlichkeit nacli 
um echte Akt. gehandelt hat. 

„It“ — der Tumor im ersten Fall — „evidently had arisen from 
the dura at the base of the brain and had affected the nerves coming 
from the left side of the medulla oblongata and pons by pressing only.“ 
Es handelt sich in seinen beiden Fallen um „Fibrosarkom“. Die hin- 
zugefiigten Worte: „Mallory however regard these tumours as eudo- 
theliomata 1 * scheinen ebenfalls dafur zu sprechen, dass Spiller von 
dem duralen Ursprung seiner beiden Tumoren iiberzeugt ist. 

Aehnliche Verwechselungen der Akt. mit gewissen Tumoren der 
Dura kommen besonders leicht zustande, wenn der Zusammenhang mit 
dem VIII. unklar ist. Ein interessantes Beispiel hierzu ist mein Fall XXXII, 
wo ich anfanglich au einen duralen Tumor gedacht hatte. Erst die eiu- 
gehende genaue Untersuchung der zentralen Teile der operativ entfernten 
Geschwulst stellte die Nervenherkunft fest. Dass die histologische Unter¬ 
suchung des Tumors den erfahrenen Forscher vor Irrtum behiiten kann, 
wird unten hervorgehoben. 

In einigen Fallen wurde der Ursprung des Tumors zu den weichen 
Hauten des Winkels verlegt, was keinen Wunder nehmen kann, der den 
bisweilen wenig hervortretenden Zusammenhang mit dem in diesen 
Fallen recht gut erhaltenen VIII. gesehen hat. In den zwei ersten 
Fallen von Alquier und Klarfeld wird also ein leptomeningealer Ur¬ 
sprung des Winkeltumors angenommen. 

Fall I. „Sarcome de l’angle ponto-cer6belleux gauche de 5 cm diametres 
adherent uniquement aux mdninges du lobe gastrique du cervelet. Nerfs bulbo- 
protub^rantiels gauches simplement aplatis non englobds ni adherents.“ An der 
letzten Angabe durfte wohl ein Zweifel berechtigt sein in Anbetracht der Grosse 
des Tumors. Auch im Fall II waren die Nerven nur abgeplattet. In dem dritten 
Falle, wahrscheinlich ebenfalls ein Akt., wird das Verhalten der Nerven nicht 
erwahnt. Auch ein von mir naher untersuchter und als Akt. gedeuteter Winkel- 
tumor (Fall 2 aus dem Leipziger Museum) wurde zuerst als „Fibroendotheliom 
der weichen Haute im linken Kleinhirnbriickenwinkel“ etikettiert. 

Wie oben erwahnt, ist nUmlich die Verbindung des Tumors mit 
dem Nerven gar nicht immer so innig oder richtiger nicht so auffallend, 
wie man erwarten kbnnte. Wahrend der stetigen Grossenzunahme kann 
sich der Tumor unter gewissen Bedingungen vom Nerven mehr oder 
weniger losmachen. Anfanglich wohl grbsstenteils intraneural gelegen, 
kann er sich durch das Perineurium ausstulpen. Aehnlichen Verhalt- 
nissen begegnet man ja nicht so selten (z. B. Uterusmyome, Pseudo- 
netztumoren). 
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In der Mehrzahl der Falle ist der Zusammenhang des Wiukeltumors 
rait den Nerven indessen so auffallend, dass man ihn uicht verkennen 
kann. Die meisten Killle der Literatur entkalten auch mehr oder weniger 
vollst&ndige Angaben dariiber. Im allgemeinen wird oline weiteres be- 
merkt, dass der VIII. in viel innigerer Verbinduug mit dem Tumor 
steht als der VII., der oft klinisch intakt und anatomisch nnr miissig 
abgeplattet und gedehut ist. Auch hebt Kiimmel mit Recht hervor, 
dass es keineswegs immer notwendig ist, den Fazialis bei der Operation 
zu opferu. 

Nicht selten wird kein deutlicber Unterschied zwiscben den beiden 
Nerven gemacht, was elier als eine Unvollstandigkeit der Beschreibung 
als mit den wirklichen Verhaltnissen iibereinstimmend zu bezeichnen 
ist. Oft handelt es sich auch um operierte Falle, wo eine solche Tren- 
nung nicht immer durchfuhrbar ist. In Baisch’s Fall war neben dem 
Akustikofazialis auch der V. stark verwachsen. Bei der Extraktion des 
Akt. wurde starke Zuckuug im VII. beraerkt. In Salerni’s Fall fand 
sich ein Tumor ,,adherent aux huitieme et septicme nerfs d’ou il tire 
son origine“. In Sebileau’s Fall waren diese Nerven im Tumor voll- 
standig aufgegangen. 

Bemerkenswert scheint der Fall von Raymond-Alquier-Huet 
zu scin. Leider sind die Angaben allzu sparlich, um ein sicheres Urteil 
zu erlauben: Bei einer 74jahrigen Frau bestand seit 14 Jahren links- 
seitige Fazialislahmung. Andere nervose Erscheinungen fehlten au- 
geblich. Im Winkel kleinnussgrosser Tumor (an der Abbildung ein 
typischer Akt.), „embroche par le nerf facial gauche et semblant ue 
aux depens de la gaine conjonctive“. Wenn die Angaben vollstandig 
und richtig sind, wurde es sich also hier nicht um einen Akt. handeln, 
sondern um einen Fazialistumor. Derartige solitare Tumoren sind indessen 
meines Wissens nicht bekannt. Dazu kommt, dass der Akustikus mit 
keinem einzigen Worte erwahnt ist. Wahrscheinlich ist er in die Ge- 
schwulstmasse vollstiindig aufgegangen. Dass die Gehorstdrung in der 
Krankengeschichte feblt, ist eine allzu gewdhnlicbe Sache, um ihr eine 
Bedeutung beizumessen. 

Eine ausfiihrliche Untersuchung iiber das Verhalten des Akt. zu 
den Nerven des Winkels findet man nur in einzelnen Fallen, und nocb 
beschrankter wird ihre Anzahl, wenn man nur mikroskopisch unter- 
suchte Falle beriicksichtigen wurde. Um so viel grosser ist der Wert 
der friihcn Falle, wo man meisteus ohne weiteres die Ursprungs- 
stelle des Akt. feststellen kann. In meiuer frilheren Untersuchung wurde 
die Aufmerksamkeit auf fiinf derartige Falle gerichtet (die Falle von 
Alexander, Habermann, Leveque-Lasource und Toynbee), in 
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der Literatur der letzten Jahre babe ich noch drei almliche Falle finden 
kounen. 

Der Fall von Quix, der schon oben Erwahnung gefunden hat, ist 
aucb an dieser Stelie bemerkenswert, weil er den Sitz des Tumors an 
dem distalen Ende des VIII. stark markiert. 

Noch mehr Klarheit fiber die Lage des beginnenden Akt. gewinnt 
man durch Wolff’s Fall: 

„Der Tumor lag im Porus acusticus internus verborgen und wurde zu- 
fallig aufgefunden. Er ist so klein, dass er erst nach Abmeisselung der oberen 
Wand des Porus sichtbar wurde. N. acusticus verlauft am Boden des Meatus 
in seiner typischen Rinnenform. Die Radix cochlearis zeigt keinerlei Veran- 
derungen und verschwindet ohne irgendwelche Verdickung unter der Crista 
transversa, 4 mm nach dem Eintritt in den Porus acusticus internus findet sich 
an der Radix vestibularis eine tumorartige Verdickung, die in der Langsrich- 
tung des Gehorganges liegt und mit dem oberen und lateralen Teil des Nerven 
verwachsen ist. Der mediale Teil des Nerven scheint makroskopisch nicht 
verandert zu sein, der laterals und untere ist in die Tumorraasse aufgegangen, 
wie nach der Durchschneidung des Tumors sichtbar wird. Der Tumor hat 
eine Lange von etwa 4,5 mm und fiberragt das Niveau des Nerven um 2 bis 
3 mm. An der Stelie, wo der obere Ast des N. vestibularis in den Knoohen 
hineingeht, besteht eine innige Verbindung des Tumors mit dem Nerven. Die 
Oberflache des Tumors ist etwas hockerig. Auf derselben liegt der N. facialis, 
der entsprechend seinem Verlauf iiber dem Tumor etwas abgeflacht ist. u 

Die Uebereinstimmung mit den vorher bekannten friiheren Fallen ist 
in der Tat iiberraschend. 

Einen Akt. in seinem allerersten Beginn, iiberhaupt den kleinsten 
bisher bekannten Akt. finden wir wahrscheinlich in einem Fall von 
allgemeiner Neurofibromatose, den Preobraschenski bei einem 31jah- 
rigen Mann beschrieben hat. 

„In den Hirnnerven bloss geringfiigige Alterationen." N. trigeminus: 
^Stellenweise sind die Nervenbiindel an Fasern firmer und das Bindegewebe, 
in Form von Inseln, starker entwickelt. N. acusticus: An der einen peri- 
pheren Seite dieses Nerven ist das Bindegewebe stark vormehrt, 
innerhalb des Nervenstammes ist an einer Stelie ein Inselchen 
sichtbar, in welchem die Nervenfasern selten sind und sich blass 
farb en.“ 

Leider fehlt hier die Angabe, ob nur der vestibulare Ast des VIII. 
oder der Nerv im ganzen verfindert war. 

Zu diesen acht friiheren Fallen komrnt nun mein eigener Fall XXXVI, 
der eingehend untersucht wurde. Ich verweise hier nur auf die Ka- 
suistik. 

Ueber die Verhaltnisse in mehr vorgeschrittenen Fallen werden 
gute Untersuchungen mitgeteilt von Berlstein und Nowicki, Ju- 
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mentie, Ramdohr, Verocay (allgemeine Neurofibromatose), Weisen- 
burg, Wimmer u. a. 

Bemerkenswert ist die von mir hervorgehobene Tatsache, dass der 
Akt. immer den distalen Teil des VIII. befallt. Sclion die Unter- 
suchungen von Virchow 1868, Boetticher 1872 und Key 1879 
zeigen es mit grosser Deutlichkeit. In der jiingsten Literatur wird ein 
iihnlickes Verhaltnis von Quix (s. o.) und ausserdem von Jumentie 
(Fall IV), Klinge, Berlstein und Nowicki und anderen beobachtet. 
Einen tieferen Einblick in diese Verkiiltnisse gewahrt uns eine mikro- 
skopische Cntersuchung, die die Grenzgebiete des Akt. und der Um- 
gebung umfasst. Sie wurde 1910 von mir in vier Fallen (VI, IX, XII, XIII) 
ausgefiihrt, umfasste aber damals nur die peripkerischen Teile des Akt. 

Aehnliche Untersuchungen sind in den letzten Jabren von Quix 
(1911), Berlstein u. Nowicki und Lange (1913) ausgefiihrt. 

In Quix’ Fall wurde der Tumor auffalligerweise im inneren Gehorgang 
gefunden. Histologisch wurde die Diagnose Fibrom gestellt. Die horizon- 
tellen mikroskopischen Scbnitte durch das Felsenbein beweisen „met zekerheid, 
dat het is uitgegaan van het beenvlies op den boden van de inwendige gehoor- 
gang, ter plaatse waar de N. cochlearis in de spil van het slakkenhuis binnen- 
dringt. Hier is geen scheiding te maken tusschen periost en fibroom, terwijl 
op alle andere plaatsen het gezwel geheel vrij ligt van de inwendige bekleed- 
ning van de gang“. 

Audi an den mitgeteilten Mikrophotographien tritt die innige Ver- 
bindung mit dem Periost sclion liervor. Bemerkenswert ist nur, dass 
die von Quix angenommene Ausgangsstelle des Tumors im Bereich des 
Kochlearis liegen wurde. Leider fehlen Angaben iiber das Verhalten 
des Tumors zum Vestibularis. In der Melirzahl meiner eigenen Fiille war der 
Zusammenhang mit diesem Nerven noch deutlicher als mit dem Kochlearis. 

Im Fall von Berlstein und Nowicki war der rechte erweiterte Meatus 
mit einem ziemlich konsistenten Gewebe ausgefiillt. „Der Pfropf ist auf ge- 
wisser Strecke im tieferen Teil des Gehbrganges eng mit dem Akustikus zu- 
sammengewachsen, vor allem mit dem Vestibularis.“ Der von vorn und 
etwas von unten vom Pfropf her laufende Teil des Akustikus geht in die ganz 
gut erhaltenen, etwas in die Lange gezogenen und abgeflachten Verdickungen 
des Ganglion vestibularo iiber. — Dieses eben erwiiknte Nervenband jedoch, 
das dem N. vestibularis entspricht, ist ebenfalls abgeflacht und grenzt sich in 
der Nahe des Porus acusticus gut von der Knochenwand ab, in der Tiefe 
des Gehorgangs und in seinem Grade dagegen bildet esgleich- 
sam die peripheren Partien des Pfropfes. 

Lange endlich hat den Meatus in vier Fallen von Winkeltumor 
untersuckt. Der erste Fall, ein Gliosarkom des Kleiukirns im Winkel, 
ist oben erwahnt worden. 
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Im zweiten Fall kam der Akt. bei der Herausnahme des Gehirns zu- 
gleich mit heraus. Wahrscheinlich wurde der Meatuspfropf dabei abgerissen, 
denn bei der mikroskopischen Untersuchung wurde Tumorgewebe iui Meatus 
festgestellt. Wie sich die verschiedenen Teile des VIII. zum Tumor verhalten, 
geht indessen nicht aus der Beschreibung horvor. Daneben scheinen grosse 
Hamorrhagien (Operation!) das Bild getrubt zu haben. Im Fall III reichte 
der nirgends infiltrativ wachsende Tumor „unter der Schnecke hindurck bis 
an die membranose Wand des Bulbus und unterbalb des Promontoriums bis 
unter die Schleimbaut der Paukenhohle 11 . Der Fazialis „geht keine naheren 
Beziehungen zum Tumor ein“. — „Von den iibrigen Nerven sind nur in der 
Nahe der Areae Reste auseinandergedrangter diinner Fasern zu sehen.“ Nahere 
Angaben iiber den Zusammenhang der Nerven mit dem Tumor fehlen. Be- 
merkonswert, obgleich nicht alleinstehend, ist die Angabe iiber das starke Vor- 
dringen der Geschwulst lateralwarts und nacb unten. Die beste Vorstellung 
vom Verhalten des Tumors zu den Nerven des Meatus gibt uns der Fall IV: 
„Der Meatus acusticus internus ist durch einen Tumor erheblich erweitert, der 
ihn nicht nur bis zu den Areae vollstandig ausfiillt, sondern sich auch in 
die Kanale der Vestibularisaste fortsetzt. An den Areae cochleae 
macht er dagegen halt, wenn er sie auch etwas vertieft hat. Trotz der be- 
trachtlichen Erweiterung des Meatus und der Knochenkanale lasst sich das 
Tumorgewebe iiberall gut vom Knochen abgrenzen, nirgends ist ein infiltra- 
tives Wachstum zu beobachten. Histologisch erweist sich der Tumor als ein 
Fibrosa rkom. Der Fazialis ist neben dem Tumor durch den ganzen Meatus 
zu verfolgen, er ist auoh an die Wand gepresst. Markscheiden vielfach bis 
zum Ganglion geniculi verfallen. Von den iibrigen Nerven sind im Meatus 
verstreute Reste in Gestalt von einzelnen Fasern im Tumorgewebe zu erkennen, 
ohne dass es sich feststellen liesse, welchen Nerven sie angehoren. Oben aber 
in der Nahe des Fazialis liegt noch ein schmaler Streifen auseinander¬ 
gedrangter Fasern nebeneinander, auch lassen sich im Tumorgewebe einzelne 
Ganglienzellen als Reste des Ganglion yestibulare nachwoisen. Durch die 
Areae cochleae treten iiberhaupt keine Fasern. Dort, wo in den Kanalchen 
der Vestibularaste das Tumorgewebe aufhort, liegen ziemlich erkeblicke 
Hamorrhagien. u 

Zu diesen Fallen kommt nun die Kasuistik der vorliegenden Ab- 
handlung, die in diesem Punkte, trotz mancher Variation, die Einheit- 
lichkeit des Bildes bestatigt. Unsere Erfahrung iiber die mikroskopi¬ 
schen Verhaltnisse an dem distalen Ende des Akt. umfasst also nun- 
mebr 17 Falle. 

Im grossen ganzen zeigen die Ergebnisse eine auffallende Ueber- 
einstimmung. In samtlichcn Fallen wurde der innige Zusammenhang 
des Tumors mit dem VIII. festgestellt, iiberall war der VII. verhaltnis- 
massig gut erhalten, nirgends fanden sich starkere Verwacbsungen 
mit der Dura oder infiltratives Wachstum der Geschwulstmasse. In 
dafur geeigneten Fallen konnte daneben festgestellt werden, dass der 
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Vestibularis sckwerer befallen war als der Kochlearis. Ebenso war der 
Meatus in fast alien Fallen von Geschwulstmasse ausgefiillt nnd oft 
erkeblick erweitert. Nur in zwei von meinen Fallen (XXXII, XXXIV) 
war der Meatus leer und nicht erweitert. 

Wir kommen bier auf die Frage nach dem Verhalten des 
Meatus bei Akt. iiber, die ja auch von praktiscli-diagnostischer 
Bedeutung ist. Aus diesem Grunde wurde die Frage scbon obeu 
beriihrt. 

Meiner damaligen eigenen Erfabrung gemass und nach den ein- 
schlagigen Angaben der Literatur glaubte ich 1910 feststellen zu konnen, 
dass der echte Akt. immer innerkalb des Meatus entstebt, wodurch 
dieser immer Geschwulstmasse entbalten muss und in den meisten 
Fallen bedeutend erweitert wird. 

Leider wurde diese Frage in der Kasuistik der letzten Jahre allzu 
wenig beriicksichtigt. In der Mekrzahl der Fiille (etwa TO) wurde das 
Verhalten des Meatus gar nicht erwahnt und in vielen Fallen ist die 
Besckreibung allzu unvollstandig, um cin sicheres Urteil zu erlauben. 
Die Ursache liierzu liegt nicht selten darin, dass die vorgenommene 
Operation einen spiiteren Ueberblick erschwert bat. Die Anzahl der 
Falle, wo der Meatus untersucht wurde, betriigt etwas iiber 40. Eine 
mebr oder minder deutlicbe Erweiterung finden wir in etwa 30 Fallen. 

Ballance fand eine starke Erweiterung (13X10 mm). 

In Berlstein und Nowicki’s Fall „ist der reckte Porus acust. int. er¬ 
weitert, 7X8 mm breit, oval, vollstandig mit einem graurosa, ziemlich kon- 
sistenten Gewebe an der Stelle des hier normal eintretenden Akustikofazialis 
ausgefiillt 11 . 

Ein ahnlicher Fall wurde neuerdings von Bonhoeffer demonstriert. 

In Hildebrand’s Fall VII -ist der Porus „auffallend erweitert. Von 
Nerven nickts zu finden. Der Kanal ist von einer grauweissen ziemlich derben 
Geschwulstmasse ausgefiillt, die sich in die Tiefe des Felsenbeins hinein er- 
streckt“. 

In Jumenti6’s Fall I wird das Verhalten des Meatus nicht erwahnt. 
Nichtsdestoweniger zeigt die Abbildung der Gesohwulst sehr deutlich den zer- 
fetzten Rest des dicken Stiels, der einst don wahrscheinlich stark erweiterten 
Meatus ausfiillte. In Jumentie’s Fall V wird von einem Strange berichtet, 
der den Tumor mit dem Meatus fest vereinigte und mit dem Messer abgetrennt 
wurde. Im Fall VI crgibt ein Siigeschnitt durch das Felsenbein, dass der 
Meatus stark erweitert und durch eine gloicbmassige Geschwulstmasse aus- 
gefiillt ist, die bis zum Fundus reicht und die obere Wand des Gekijrgangs 
stark usuriert hat. Eine Abbildung verdeutlicht die Beschreibung. 

Klinge fand den Meatus „auffallend weit“. 

In den drei oben erwahnten Fallen von Lange (II, III, IV) war der 
Meatus von Geschwulstmasse vollkommen ausgefiillt und die Wiinde zeigten 
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meistens Bilder lakunarer Arrosion, wodurch der Gehorgang mehr oder weniger 
erweitert worden war. 

In Leichner’s Fall wurde der Tumor „ganz entfernt bis auf Reste im 
linken Porus acusticus internus“. 

Mainzer hatte in seinem Fall die Diagnose Akt. links festgestellt. Die 
Operation „ergab an supponierter Stelle das Fibrom in die Felsenbeinpyramide 
eingelagert u . 

Charakteristisch und interessant ist der Fall von Porot. Der grosse, 
55 mg schwere Akt. „n’avait du reste contracts aucune adherence avec les 
centres nerveux et au moment oil nous avons extrait la masse encephalique de 
la boite osseuse, cette tumeur nous est en quelque sorte tombde dans les 
mains. — Nous avons aussi trouve sur le rocher un 61argissement con¬ 
siderable du trou auditif interne constant en pareil cas, 61ar- 
gissement occup<$ par un des principaux prolongements do la tumeur 11 . 

Die zwei Fiille von Quix sind schon oben erwahnt. 

In Ramdohr’s Fall I wurde der Akt. grosstenteils operativ entfernt. 
Bei der Sektion erwies sich der Meatus etwas erweitert; von den Nerven war 
nicbts zu sehen. Am hinteren Umfange des Gehorgangs fanden sich kleine 
bohnengrosse graulich gefarbte Tumorreste. 

In Sch lesinger’s Fall II hatte sich der Akt. „in die Felsenbeinpyra¬ 
mide geradezu eingegraben 11 . 

In Scholz’ Fall liess sich der Tumor ganz gut mit dem Gehirn heraus- 
nehmen. „Der Meatus acusticus auf der rechten Seite etwas erweitert, aus 
dieser Erweiterung wachst der Tumor heraus. 11 

Vorocay schildert dieVeranderung folgendermassen: „Der Porus acusti¬ 
cus int. d. wird von einer weisslich grauen, derben Neoplasmamasse aus- 
gefiillt. Die letztere bildet die Fortsetzung eines im rechten Kleinhirnbriicken- 
winkel gelegenen Tumorknotens, welcher die erwiihnte Verwachsung des 
Kleinhirns mit der hinteren Fliiche des Os petrosum vortiiusohte und mit dem 
Messer durchschnitten wurde. 11 

Von den Wimmer’schen Fallen sind einige schon oben erwahnt. In 
Fall 4 war der ganze Meatus von Geschwulstmassen kolossal erweitert und in 
den Fallen 5 und 6 wurde die Erweiterung schon radiologisch festgestellt. 

Endlich ist Wolff’s oben referierter Fall ein schones Beispiel einer friih- 
zeitigen Erweiterung. 

Zu diesen Fallen von deutlicher Erweiterung des von Geschwulst- 
masse ausgefiillten Meatus kommen nun diejenigen zwei Fiille, die ich 
im Leipziger pathologischen Institut untersuchen konnte, und sechs Fiille 
nieiner letzten Kasuistik (X, XXXIII, XXXV—XXXVIII). 

Indessen fehlt es nicht an Fallen, wo die gewobnliche Erweiterung 
entweder minimal ist oder giinzlick vermisst wird und der Meatus keine 
Geschwulstmasse eutha.lt. Zwei derartige Beispiele bieten meine eigenen 
Ffille XXXII und XXXIV dar. Sie sind jedoch mit Sicherheit echte 
Akt.! Auch in der Literatur finden sich einige derartige Fiille: 
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Moglicherweise kann der Fall von Baisoh ein solcher sein. Es liegt 
indessen hier nur der Tatbefund des Operierenden vor. 

In Hildebrand’s Fall 6 haftete der Tumor am Porus der Schadelbasis 
an. „Auf einem Querschnitt durch den Knochen lasst sich jedoch von einer 
Fortsetzung des Tumors in den Kanal hinein nichts feststellen. 11 

Aehnlich lagen die Verhaltnisse in JumentiS’s Fall IX. 

In Wimmer’s Fall 2 setzt sioh der Tumor stielformig in den Meatus 
fort; dieser ist indessen nicht deutlich erweitert. Die mikroskopische Unter- 
suchung des Felsenbeins ergab auch kein sicheres Geschwulstgewebe im Ge- 
horgang. Im Fall 3 hangt der Tumor mit dem nicht erweiterten Porus 
zusammen. 

Etwas dunkel und unsicher scheint ein Fall von Quix (1911) zu 
sein. Wahrscheinlich handelt es sich hier nicht um einen Akt.: 

„Seit 3 Jahren Beschwerden, darunter allmahlich absolute Taubheit. 
Operation. Exitus. Ein Fibrosarkom im Winkel hat den Nervus octavus vollig 
vernichtet. Der Porus internus war frei, die Geschwulst war jedoch in der 
Niihe des Aquaeductus cochleae in das Felsenbein eingewachsen und hatte den 
Aquaeductus bei seinem Ausgang zusammengedriickt.“ 

Zusammenfassend kann man also sageu, dass die weit uberwiegende 
Mehrzahl der Winkeltumoren tats&chlich ihren Ursprung vom Gehornerv 
nekmen und also wirklich Akustikustumoren sind. In denjenigen Fallen, 
wo der Akt. noch ganz klein ist, befallt er ohne Ausnahme den distalen 
Teil des VIII. Auch in vielen fortgeschrittenen Fallen war der zentrale 
Abschnitt des Nerven noch erhalten, wiihrend der distale verloren ge- 
gangen war. In zahlreichen Fallen ergab die mikroskopische Unter- 
suchung iibereinstimmend, dass der distale Teil des VIII. mit der Ge¬ 
schwulst in sehr inniger Verbindung steht, und endlich spricht die 
Erweiterung des Meatus durch ausfiilleude Geschwulstmasse, die eine 
fast konstante Erscheinung ist, stark dafiir, dass der Ausgangspunkt zu 
den distalen intratemporalen Teilen des Nerven zu verlegen ist. Eine 
scheinbare Ausnahme bilden jene wenigen Falle, wo der Tumor ganz 
extratemporal liegt, wo also der Meatus leer und normal weit ist. 

Davon abgeseheu, dass diese Ausnakmefalle eine befriedigende Er- 
klarung verlangen, muss hervorgehoben werden, dass die Frage uach 
der Pathogenese der Akt. keineswegs damit gelbst ist, dass wir den 
Ausgangspunkt in einen gewissen Abschnitt des GehOrnerven ver¬ 
legen kounen. Dieser Nerv ist, wie die meisten Hirnnerven, in 
histologischer Hinsicht von ziemlich kompliziertem Bau. Wie verh&lt 
sich der Akt. zu diesen verschiedenartigen histologischen Komponenten? 
Von noch grosserem Iuteresse und dazu von durchgreifender Bedeutung 
fur unsere Auffassung von der Histologie dieser Geschwiilste ist indessen 
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die Frage nach der histologischen Natur der Geschwulstmatrix. Gehen 
die Akt. aus dem Bindegewebe, dem Neurilemm oder der Glia, even- 
tuell aus mehreren verschiedenartigeu Gewebeti hervor? Fine weitere 
Frage, die hier nahe liegt, ist die: Besteht die histologiscke Matrix der 
Akt. aus Elementen, die in topograpkischer und biologischer Hinsicht 
normal oder embryonal oder abnorm sind? Inwieweit diese Fragen zu 
beantworten sind, geht aus dem folgeuden hervor. 

Fine genaue Kenntnis von der normalen Entwickelung und 
Histologie des VIII. ist hier unbedingt notwendig. 

Die Entwickelung des VIII. kann nur in ihren griiberen Ziigen 
angegeben werden — hauptsachlich nach Boetticher, Broman, His 
Kolliker. Das friihembryonale sensible Ganglion acustico-faciale zer- 
fallt bald in zwei Ganglien: G. faciale und G. acusticum. Letzteres 
bleibt langere Zeit ein einkeitliches Gebilde und zerf&llt dann in 
G. vestibulare und cochleare. Die zentralen Auslaufer dieser beiden 
Ganglien bilden den Gehornerv, die distalen dringen in die Endorgane 
ein. Die Ganglien selbst werden recht weit vom Gehirn verschoben 
und bei der Bildung des Schlafenbeins in der Pars petrosa ein- 
geschlossen. Obgleick grosstenteils knorpelpraformiert, erhalt das Felsen- 
bein erst durcli eine spat eintretende Verknocherung embryonalen Binde- 
gewebes seine endgiiltige Form. So ist der Fall eben mit denjenigen 
Teilen, die den Boden des Meatus bilden und den Ganglien am nRchsten 
liegen. In dieser Hinsicht nimmt der durch die Schadelbasis austretende 
VIII. eine Sonderstellung gegeniiber den anderen Hirnnerven ein (wie 
ich es 1910 naher ausgefuhrt babe). Wie es sich mit der Entwickelung 
des Neurilemms und der Glia des VIII. verhalt, scheint nicht nRher 
bekannt zu sein. Dass die gliosen Anteile des Nerven, fiber denen 
unten naheres berichtet wird, der Hirnanlage entstammen, diirfte wohl 
ohne weiteres angenommen werden. Schwieriger ist die Frage nach der 
Herkunft der Sch wann’schen Scheiden, die die distalen Abschnitte der 
Achselzylinder einhfillen, da die Histogenese dieser Elemente fiberhaupt 
noch umstritten ist. Die altere Auffassung, dass die Schwann’sche 
Scheiden bindegewebiger Natur seien, hat wohl noch viele Anhanger. 
Indessen scheint die neue Ansicht, dass die Zellen des Neurilemms 
nicht mesenchymatischer Herkunft, sondern ektodermaler Herkunft sind, 
gate Stfitze erhalten zu haben. Die Zellen des Neurilemms waren also 
eher als „periphere Gliazellen“ (Held) aufzufassen, die entweder aus 
den reihenformig angeordneten Zellen berzuleiten sind, die die peri- 
pheren Nerven bilden, oder in irgend einer Weise von der betreffenden 
Nervenzelle stammen. 

Arc hi v f. Psychiatrie. Bd.56. Heft I. g 
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Dnsere Kenntnis vom normalen Bau des VIII. ist noch mangel- 
haft. Gewisse Teile sind von deraselben Bau wie die meisten anderen 
markhaltigen Nerven und auf die Histologie dieser Anteile darf wohl 
bier verzichtet werden. Urn so genauer mfissen wir uns mit der Yer- 
breitung der Glia beschaftigen. Dass die Vorstellungen dariiber noch aus- 
einaudergehen, erhellt aus den Ausspriichen verschiedener Verfasser. 
Beispielsweise spricht Redlich von der „Gliahfille des Nerven“, was 
wohl kaum mit den wirklichen Verhilltnissen stimmt. Die ersten An- 
gaben fiber den Bau der eigentlichen Hirnnerven verdanken wir 
Thomsen und Oppenheim (1887) und Staderini (1890). Nach 
Henneberg und Koch (1903) lasst sich hinsicbtlich des VIII. kon- 
statieren, „dass die Glia bis etwa auf 1 cm weit das Endoneurium der 
extrazerebralen Wurzeln bildet“. Erst 1906 ffihrte Hu lies ein- 
gehendere Untersuchuugeu aus. In erster Hand wurden die Hirnnerven 
V, VIII und X untersucht. Wie bei den Wurzeln der Rfickenmarks- 
nerven, tritt auch bei den Hirnnerven die Neuroglia fiber die Oberflache 
des Marks kinaus. An der peripherischen Grenze der Glia, wo die 
Sellwann’schen Scbeiden beginnen, findet sich am Weigert-Praparat 
eine Aufhellung, die durch eine normale Unterbrechung der Markscheiden 
mit entsprechender Verstarkung des Gliafilzes bedingt ist. Die Grenze 
bildet in samtlichen echten Hirnnerven eine peripherwarts raelir oder 
weniger konvexe kuppelformige Flache, deren Hohepunkt in verschie¬ 
dener Entfernung der Oblongata liegt. Im V. findet sicb der Hohe- 
punkt der flachen Kuppel 1—2 mm von der Varolsbrficke. Im VIII. 
liegt die Aufhellung am weitesten nach aussen. Die Spitze der be- 
sonders holien Gliabaube kann bis auf 5 mm von der Oblongata ent- 
fernt seiu. Im X., wo die Verhaltnisse etwas wechselnd sind, bildet 
die Grenze eine unregelmassige halbkugelige Haube, die 3—4 mm Ent¬ 
fernung vom verlangerten Mark liegt. Die Grosse des benutzten Materials 
geht niebt aus Hulles’ Mitteilung liervor. 

Von grosser Bedeutung sind die ebeufalls 1906 von Nager (bei 
Siebenmann) ausgeffihrten Untersuchungen, da sie eine grossere An- 
zahl von Gehornerven (60 Stfick) umfasst. Es wurde indessen nur der 
peripherische Teil des VIII. untersucht, da das Material aus entkalkten 
Felsenbeinen bestand. Da also der zentrale Abscbuitt des Nerven fehlte 
und die Glia im allgemeinen etwa in der Ebene des Porus aufhort, 
wurde sie in einer Menge der Fill I e vermisst. Zwar deutete Nager 
seinen Befund in fehlerhafter Richtung (als eine postmortal entstandene 
traumatische Degeneration des VIII., die bei der gewohnlichen Scktions- 
technik niclit zu vermeiden ist); fur die vorliegende Untersuchung ist 
eine besondere Einzelheit seines Befundes von grossem luteresse: peri- 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Zur Histologie und Pathogenese der Kleinhirnbriickenwinkeltumoren. 83 

pherwarts von der eigentlichen Gliagrenze finden sich in fast alien 
Fallen einzelne grossere oder kleinere Auslaufer der Glia oder gliose 
Fleckchen (nach Nager und Siebenmann „Degenerationsherde“), die 
indessen im iuneren Drittel des Meatus viel seltener sind. — Die fehler- 
bafte Deutung der gliosen Partien durfte aucb in einer Untersuchung 
von Alagna (1909) vorliegen. — Im VII. fehlen derartige Herde voll- 
standig. 

Fine noch grossere Untersuchung wurde 1908 von Alexander und 
Obersteiner ausgefuhrt, die 92 Felsenbeinserien durchmusterten und 
besonders das Auftreten der Corpora amylacea beriicksichtigten. Wegen 
des Materials haftet aucb an dieser Untersuchung dieselbe Unvollstandig- 
keit wie an der von Nager ausgefuhrten: es konnte fast nur der intra- 
temporale Teil des VIII. beriicksichtigt werden. Die Entfernung der 
Gliakuppel vom Bruckenarm konnte nicht bestimmt werden und die 
Schrumpfung und Verunstaltung des peripherischen Nervenstucks nach 
dem Abschneiden verliinderte einen guten Ueberblick der Verhaltnisse 
im Meatus. Auch von Lhermitte und Klarfeld wurden ahnlicbe 
Untersuchungen 1911 gemacht, ohne was neues von besonderem Interesse 
herbeizufuhren. 

Urn eigene Erfahrung zu erlangen und die Liicke der obigen 
Untersuchungen einigermassen zu vermindern, babe ich 24 Serien des 
Akustikofazialis durcbmustert, unter denen die Halfte entkalkten Felsen- 
beinen angehorten. In den ubrigen Fallen wurde in folgender Weise 
verfahren, um die Nerven in ihrer ganzen Lange ohne Verkriimmungen 
und Verkiirzungen zu gewinnen und zugleich andere Kunstprodukte zu 
vermeiden: 

Herausschneiden eines knapp kubikzentimetergrossen Stiickes des 
Bruckenarmes rings um die Austrittsstelle des Akustikofazialis. Los- 
meisseln des Felsenbeins, Aufhangen des somit gewonnenen Praparates 
am Felsenbein in der Hartungsflussigkeit, wobei das herunterhangende 
Hirnstuck durch seine Scbwere die sonst eintretende Verkriimmung der 
Nerven verhindert. Konservierung in Formol mit oder ohne Zusatz von 
Weigert's Gliabeiz. Nach mehrstundiger Hartung Aufmeisseln des 
Meatus und Freipraparieren des Akustikofazialis. Zelloidineinbettung. 
Weigert’s Hamatoxylin - van Gieson oder Weigert's Neuroglia- 
farbung. 

Die wesentlichsten Befunde seien hier erwahnt: 

A. Felsenbeine ohne die zentralsten Teile der Nerven. 

1. 30jahr. Mann (Fall XXXII, die gesunde Seite). Die Glia endet 2 bis 
3 mm zentralwarts vom Gangl. vest., etwa in der Ebene des Porus, mit zackiger 
scharfer Grenze. EinzelneAmyloidkugeln. 

6 * 
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2. 30jahr. W. (Fall XXXVI, die gesunde Seite). Die eigentliche Glia- 
kuppel befindet sich ausserbalb des Priiparates. Ein glioses Inselchen ist etwa 
2 mm zentralwarts vom Gangl. vest, sichtbar. Keine Amyloidkugeln. 

3. 33jahr.\V. (Fall X, die gesunde Seite). Die kuppelformige Gliagrenze 
liegt im Meatus etwa 4 mm zentralwarts vom Gangl. vest, und entha.lt Kugeln 
in massiger Menge. Zwischen dcr Kuppel und dem Ganglion ein paar kleine 
gliose Inseln. 

4. 40ja.hr. \V. (Fall XXXVII, die gesunde Seite). Die zugespitzt kuppel¬ 
formige gliose Grenze des beim Praparieren stark missgestalteten VIII. liegt 
etwa 3 mm vom Gangl. vest, und enthiilt massenweise grosse Amyloidkugeln. 
Aehnliche Kugeln kommen auch in dichten streifenformigen Anhaufungen vor 
zwischen der Gliakuppel und dem Boden des Meatus. Sonst wurde Glia an 
dieser Strecke nicht mit Sicherheit nachgewiesen. 

5. 52jahr. \V. (Fall XXXI) Die Grenze zwischen dem gliosen und nicht- 
gliosen Abschnitt des VIII. liegt ausserhalb des Meatus. Zahlreiche diinne 
kurze Streifen gehen von hier peripherwiirts ab. Keine Kugeln. 

6. 52jahr. M. (Fall XXXIII, die gesunde Seite). Die regelmassige kuppel¬ 
formige Gliagrenze befindet sich unmittelbar innerhalb des Porus und wird 
daneben durch zahlreiche Amyloidkugeln hervorgehoben. Gliose Streifen er- 
strecken sich bis 2 mm zentralwarts vom Gangl. vest., enthalten aber keine 
Kugeln. Psammomkugcln im Perineurium. 

7. 53jahr. M. (Fall XXXV, die gesunde Seite). Die Gliakuppel befindet 
sich in der Ebene des Porus und cnthalt zahlreiche Amyloidkugeln. Gliose 
Streifen ohne Kugeln finden sich daneben zwischen der Kuppel und dem Vesti- 
bularganglion. 

8. 79jahr. W. (Fall XIII, die gesunde Seite). VIII. stark geschrumpft. 
Breite regelmassige Gliakuppel innerhalb des Meatus, mit zahlreichen Amyloid¬ 
kugeln. Im nichtglosen Vestibularisteil zahlreiche glose Streifen, zum Toil mit 
Kugeln. Auch an Stellen, wo keine Glia nachweisbar ist, findet man Kugeln 
sowohl im Kochlearis wie Vestibularis in der Tiefe des Meatus. Auch Psam- 
momkugeln kommen reichlich vor. 

9. Individuum mittleren Alters. Nevvengewebe beim Praparieren gezerrt. 
Unregelinassige gliose Grenze an der Miindung des Meatus. Keine deutlichen 
gliosen Auslaufer in den nichtgliosen Toil hinein. Keine Kugeln. 

10. Dasselbe wie 9, die andere Seite. Besseres Praparat. Die eigent¬ 
liche Gliakuppel ist nicht mitgenommen. Einige kleine gliose Auslaufer im 
medialen Teil des Vestibularis. Keine Kugeln. 

11. Aelteres Individuum (Fig. 20, Taf.V). Nervengewebe vorzuglich kon- 
serviert. Regelmassige Gliakuppel o mm zentralwarts vom Gangl. vest, und 
7 mm von der Area cochleae in der Ebene des Porus. Ein paar kleine gliose 
Auslaufer in der Nalie der Vestibulariskuppel und weiter peripherwiirts bis an 
die Seite des Ganglions. Grosse Mengen von Kugeln in der Glia. 

12. Dasselbe wie 11. Die unregelmassige zackige Gliagrenze des Vest, 
fallt mit der Ebene des Porus zusammen. Dagegen liegt die breite regelmassige 
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Gliakuppel des Kochlearis etwa l,5ram mehr peripherwiirts. An beiden Stellen 
Kugeln in grosser Menge. Im Vestibularis gliose Ausliiufer bis ans Ganglion. 

B. Freipriiparierte Nerven. 

13. 5monat. \V. (Fig. 19, Taf. V). Lange des VIII. 15 mm, glioser Teil 
7 mm, nichtglioser 8 mm. Regelmassige flache kuppelformige Grenze im Vesti¬ 
bularis und Kochlearis. Einzclne kleine gliose Streifen erstrecken sich bis 
5 mm vom Boden dos Meatus oder 2 mm vom Vestibularganglion. 

14. 7monat. W. Lange des VIII. 15 mm. Regelmassige kuppelformige 
Grenze im Kochlearis 8 mm, im Vestibularis 7 mm vom Ursprung. Einzelne 
gliose Auslaufer erstrecken sich im Vestibularis noch 1 mm heraus. Nicht¬ 
glioser Teil 7—8 mm. Keine Amyloidkugeln. 

15. 18ja.hr. M. Lange des VIII. 17 mm. Die Gipfel der unregelmassigen 
Gliakuppel befinden sich 10 mm vom Ursprung, im Kochlearis setzen einige 
gliose Zacken die Kuppel fort. Im Vestibularis zahlreiche gliose Streifen bis 
etwa 0,5 mm vom Ganglion. 

16. lSjahr. M. Lange des VIII. 17—18 mm. Keine Amyloidkugeln. 
Die ziemlich regelmassige Grenze der Glia befindet sich 13 mm vom Ursprung. 
Dann noch gliose Auslaufer bis in die Nahe des Vestibularganglions. 

17. 42jahr. M. Lange des VIII. 19 mm. Die Spitzen des gliosen Ab- 
schnittes befinden sich etwa 12 mm vom Ursprung und 5 mm zentralwarts 
vom Gangl. vest. In der Nahe der Gliakuppel einige gliose Auslaufer. Keine 
Kugeln. 

18. Dasselbe wie 9, die andere Seite. Lange des VIII. 19 mm. Die zu- 
gespitzten regelmassigen Gliakuppeln des Vestibularis und Kochlearis befinden 
sich etwa 12 mm vom Ursprung (4 mm vom Gangl. vest.) und senden keine 
gliosen Zipfel peripherwarts aus-. Keine Kugeln. 

19. 43jahr. W. Lange des VIII. 16 mm. Regelmassige kuppelformige 
Gliagrenzen, etwa 9 mm vom Ursprung und 4—5 mm zentralwarts vom Gangl. 
vest, mit zahlreichen langen Auslaufern in den beiden Zweigen. Keine Kugeln. 

20. Die andere Seite des 19. Lange des VIII. 16 mm. Etwa 7 mm vom 
Ursprung und 6 mm zentralwarts vom Gangl. vest, liegt die unregclmassige 
Gliagrenze. Kraftige gliose Auslaufer gehen von der Grenze ab. Keine Kugeln. 

21. 74jahr. M. Freipraparierte VII. und VIII. Lange des VIII. 19 mm. 
davon rein-glios 13 mm. Die Streoke zwischen der Gliakuppel und dem Gangl. 
vest. 3 mm. Hier zahlreiche grobe gliose Auslaufer. Amyloidkugeln in der 
Kuppel und dem iibrigen zentralen Abschnitt. 

22. Dasselbe wie 21, dio andere Seite. Lange des VIII. 19 mm. Das 
gliose Stuck 13 mm. Die Grenze 2—3 mm zentralwarts vom Gangl. vest. 
Zahlreiche grosse Kugeln in der Glia. Im nichtgliosen Teil des VIII. nur einige 
kleine gliose Streifen. 

23. 74jahr. W. Lange des VIII. 17 mm. Die Hobenpunkte der gliosen 
Kuppel 8—9 mm vom Ursprung, im Vestibularis etwa 5 mm zentralwarts vom 
Ganglion. Von der Kuppel laufen einzelne feine Streifen in den nichtgliosen 
Teil aus. Sparliche Amyloidkugeln. 
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24. Dasselbe wie 23, andere Seite. Lange des VIII. 17 mm. Gliakuppel 
sehr unregelmassig, etwa 9—10 mm vom Ursprung und 6 mm zentralwarts 
vom Gangl. vest. Gliose Streifen zwiscben Kuppel und Ganglion nur sehr 
spiirlich vorhanden. Einzelne Kugoln. Der VII. enthielt nur in seinen zen- 
tralen Teilen glioses Gewebe. Seine Menge und Verbreitung scheint mit den 
bekanntcn Verhiiltnissen zu stimmen. 

Nnch den obigen Untersuchungen betragt die Gcsamtlange des VIII. 
beim erwachsenen Mann 17—19 mm und beim VVeib 16—17 mm. Bei 
einem siebenmonatigen Kinde betrug sie 15 mm. Die Spitze der gliosen 
Kuppel liegt beim erwachsenen Mann 10—13 mm ausserhalb des Briicken- 
armes und beim Weib 7—10 mm ausserhalb desselben. Die Greuze 
kann an der einen Seite etwas mehr distalwarts gelegen sein als an der 
anderen. Bisweilen liegt die Grenze an etwas verschiedener Hohe in 
den beiden Aesten des VIII., wobei sie im Vestibularis etwas mehr 
distalwarts liegen diirfte. An der Peripherie des Nerven findet der 
Uebergang zwischen Glia und Schwann’schen Scheiden etwa 2—4 mm 
mehr zentralwarts statt als in der Mitte. Die von Hu lies angegebene 
Lange des gliosen Abschnittes (5 mm) liegt unterhalb der von mir ge- 
fundenen Variationen (beim Erwachsenen 7—13 mm) und diirfte als zu klein 
bezeichnet werden kOnnen, was wohl eine Folge der angewandten Technik 
ist. Meine obigen Messungeu wurden an van Gieson-Praparaten vor- 
genommen — die Weigert-Prslparate schrumpften oft nicht unerheblich. 
Jede kunstliche Dehnung des Nerven ist bei dem oben erwahnten Verfahren 
sicher ausgeschlossen. Die Verbreitung der Glia peripherwarts von der 
eigentlichen Gliagrenze unterliegt offenbar grossen individuellen Schwan- 
kungen. Sie kann fast vollstandig fehlen, und sie kann auch machtig 
entwickelt sein. Bisweilen trifft man gliose Streifen in unmittelbarer Nahe 
des Vestibularganglions an, ja zwischen ihm und dem Boden des Meatus. 

Betreffs der Corpora amylacea mochte ich rnich der Auffassung 
von Alexander und Obersteiner anschliessen, dass sie in bestimmter 
Beziehung zur Glia stehen, da sie nur dort auftreten, wo die Glia ent- 
weder direkt nachweisbar ist oder nach den allgemeinen strukturellen 
Verhaltnissen zu erwarten ist. In ein paar Fallen wurden namlich 
grosse Mengen von Amyloidkugeln gesehen, die in derselben charakte- 
ristischen Weise wie die gliosen Streifen angeordnet waren, ohne dass 
man Glia nachweisen konnte. 

In mehreren Fallen wurden an der Oberflache der distalen Nerven- 
abschnitte und zwischen den groberen Aesten derselben Anhaufungen 
endothelahnlicher Zellen gesehen, die sich wohl mit den von Aoyagi 
und Kvuno im Meatus gesehenen endothelialen Zellzapfeu decken und 
iibrigens auch in Fall XXXII meiner Kasuistik erwahnt wurden. 
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Der Gebornerv besteht also aus zwei sowohl genetisch 
wie morphologisch verschiedenartigen Teilen. Die Grenze 
zwiscken ihnen liegt meistens im Porus, bisweilen etwas mehr distal, 
nicht selten etwas mehr zentral. Der distale Abschnitt ist prinzipiell 
wie jeder markhaltige Nerv aus Achsenzylindern, Schwann’schen 
Scheiden und bindegewebigem Endo- und Perineurium aufgebaut. 1m 
zentralen Abschnitt ist das Neurilemm und Eudoneurium durch ein 
glioses Gewebe ersetzt. GliOse Streifen kommen auch in iudividuell 
wechselnder Menge innerhalb der distalen Strecke vor. 

Wie verbalt sich nun der Akt. in seinem ersten Beginn 
und spater zu diesen histologisch und wahrscheinlich auch 
histogenetisch grundverschiedenen Komponenten des VIII.? 
Beim Studium der Literatur finden wir so gut wie keinen Bescheid. In 
den wenigen Fallen, wo man den Zusammenhang des Tumors mit der 
Umgebung mikroskopisch untersuchte, wurden fast immer nur die Ver- 
haltnisse an dessen distalen Enden berucksichtigt. In den paar Fallen, 
wo die Veranderungen in der Tiefe des geschwulsterfullten Winkels 
mikroskopisch durchforscht wurden, ist nur die Verbindung des Tumors 
mit dem VIII. in toto erwahnt. 

Die beste derartige Untersochung finden wir in Jumenti6’s Fall IV; 
„Seulement le facial et l’acoustique gauche a quelques millimetres de leur 
Emergence, recontrent une bousselure de la tumeur, qui les aplatit contre le 
bord interne de la protuberance. 11s se d^gagent un peu plus haut et semblent 
a premiere vue sortir directement de la tumeur. u Zwei Abbildnngen verdeut- 
lichen die Beschreibung, geben indessen keinen Bescheid iiber die obige Frage. 

Weygandt schildert die vorliegenden Veranderungen in seinem Fall 
folgendermaassen: „Ein Zusammenhang mit der Umgebung, vor allem etwa 
dem Akustikus oder den Meningen, war nicht mehr klar ersichtlich, nur an 
einer Stelle lag die Geschwulst noch ganz eng dem etwas komprimierten Klein- 
hirn an, jedoch han'delte es sich nur um eine rein ausserliche Verklebung, 
wiihrend von einem Entstehen aus dem Gewebe des Kleinhirns keine Rede 
sein kann. u — An der beigefiigten Abbildung ist ron Nerven nichts zu sehen. 

Die zahlreichen Falle, wo die Geschwulstkapsel an markhaltigen 
Nervenfasern untersucht wurde, und wo solche fast immer nachgewiesen 
wurden, sollten auch wertvolle Auskiinfte iiber diese Dinge geben konnen. 
Der hochst auffallende morphologische und tinktorielle Kontrast, den 
die Glia gegenuber dem nicktglioscn Teil darbietet, diirfte wohl keinem 
entgehen konnen. Die Erkliirung ist meines Erachtens darin zu suchen, 
dass der gliose Akustikusabschnitt gar nicht oder nur in sehr be- 
schranktem Umfang mit der Tumorkapsel in Verbindung tritt. Es 
scheint mir sehr bemerkenswert, dass man in keinem einzigen 
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Fall eine, wenn auch kurze Erwaknung der Akustikusglia 
findet. 

Da diese Verkfiltnisse von grosser Bedeutung sind fiir das Fest- 
stellen des Ausgangspunktes der Akt., so hake ick ilinen ein ziemlich 
eingeliendes Studium gewidmet. Die Schwierigkeiten sind kierbei fast 
nur technischer Art. Es erwies sich namlick als notwendig, fast die 
gauze Oberflacke der manckmal reckt grossen Akt. mikroskopisck zu 
durchmustern. Daneben mussten die angrenzonden Hirnteile des Winkels 
mitgenommen werden, um nickt die supponierte zentrale Strecke des 
VIII. zu zerreissen. Es wurden deskalb moglichst grosse Bl6cke in 
Serien zerlegt. Zusammen warden sieben Falle in der Weise untersucht 
(XXXII, X, XXXIV, XXXV, XXXVII, XXXVIII). Viel gunstiger lagen 
die Verkaltnisse im Fall XXXVI, wo der Tumor so klein war, dass er 
mit dem Felsenbein und dem zentralen glifisen Nervenabscknitt in einer 
einzigeu Serie zerlegt werden konnte. 

Da fiber die Untersuckungen dieser aclit Flklle in der Kasuistik 
naker bericlitet ist, kann icb mich hier mit einer Zusammenfassung der 
prinzipiell vollstfindig fibereinstimmenden Ergebnisse begnfigen: In dem 
frfihen Falle (XXXVI), wo eine Rekoustruktion verfertigt 
wurde, kat sick der Tumor innerkalb des peri pkeriscken, 
nichtgliosen Teils des GekOrnerven entwickelt, spater hat 
er die umgebenden Nervenfasern teilweise auseinanderge- 
drangt. Die Gliagrenze hat er nirgends erreickt, es bleibt 
im Gegenteil eine reckt dicke Sckickt nichtgliosen Nerven- 
gewebes zwiscken dem Tumor und der Glia erhalten. In den 
sieben anderen Fallen kat der Tumor die oft enorm stark gedeknten 
Akustikusfasernauseinandergespreugt. Nichtsdestoweniger fibersckreitet 
er nirgends die Gliagrenze, es bleibt vielmekr eine dfinne, 
aber moistens deutlicke Schickt nichtgliosen Nervengew ? ebes 
iibrig, die den Tumor von dem stark entstellten glifisen 
Akustikusteil trennt. Ein unmittelbarer Uebergang zwiscben Ge- 
sckwulst und Glia wurde niemals geseken. Zu bemerken ist nebenbei, 
dass die beiden Ffille, wo keine Gesckwulstmasse im Meatus vorhanden 
war (XXXll, XXXIV), sick vollstandig analog verhielten. 

In samtlichen acht Fallen ist also der Ausgangspunkt 
des Akt. mit Sickerheit zum peripkeren Abschnitt des VIII. 
zu verlegen. Mit der Hauptmasse der Akustikusglia im zen¬ 
tralen Nervenabscknitt kat er nichts zu schaffeu, nock weniger 
geht er aus der Wand des Lateralrezessus oder aus anderen 
Hirnteilen liervor. Ob die Gesckwulstmatrix in den neurilemmatisch- 
bindegewebigen Teileu des distalen Akustikusabschnittes zu sucken ist, 
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wird damit niclit entschieden, denn, wie obeu erwahnt, kommt Glia 
auch im distalen Abschnitt, obgleich in ausserst geringer Menge, vor. 
JSbenfalls ist es keineswegs ausgeschlossen, dass der Akt. von einer 
uubekannten, in irgendeiner Hinsicht abnormen Komponeute des distalen 
VIII. ausgehen kann. Die endotheliaien Zellnester, die wir in Ueber- 
einstimmung mit Aoyagi und Kyuno fanden, spielen dagegen wakr- 
scbeinlich keine Rolle. 

Nur die Untersuchung ganz fruker Fiille kann die Frage ihrer Lb- 
sung naher bringen, wenn man namlich auf diesem Wege fortgehen 
will. Wenn wir uns an diese Falle wenden, fiuden wir meistens keineu 
nakeren Besckeid, da die Aufmerksamkeit der Untersucker nicht auf die 
Glia gericktet war. In Alexander’s Fall II erwies sick der Tumor 
„kistologisck als Neurofibrom, das wokl von den bindegewebigen Hfillen 
des Akustikus ausgegangen ist 44 . Mit Bestimmtkeit liess sick also der 
histologiscke Ckarakter der Gescbwulstmatrix nicht feststellen. In 
Toynbee’s Fall bestand der kleinerbsengrosse Tumor „of a matter 
very similar to gelatine, in which nerve-tubules were observed to be 
distributed 14 . In dem von Alexander und Frankl-Hochwart be- 
schriebenen Falle katte die Gesckwulst „wahrscheinlich von den 
bindegewebigen Nervensckeiden ihren Ausgang genommen 44 . In meinem 
Fall XXXV war der Tumor trotz seiner geringen Grbsse jedoch zu gross, 
um sichere Aufschlusse fiber die histologiscke Matrix zu geben. Nickts 
spricht indessen dafiir, dass eventuell vorhandeue glibse Streifen seineu 
Ausgangspunkt bilden wiirden. Zu bemerken ist auck, dass diese friihen 
Tumoren meistens in den am meisten peripherischen Teilen des VIII. 
gefunden wurden, wo Glia nur ausnahmsweise vorkommt. Den besten 
Aufsckluss durfte der oben erwiihnte Fall von Preobrasckensky 
geben kbnnen: „An der einen peripkeren Seite dieses Nerven ist das 
Bindegewebe stark vermekrt; innerkalb der Nerven ist an einer Stelle 
ein Inselchen sichtbar, in welckem die Nervenfasern selten sind und sick 
blass farben. 44 Obgleich keine Angaben fiber das Verkalten der Glia 
vorliegen, scheint es sick in diesem Fall nur um eine Wucherung der 
neurilemmatisch-bindegewebigeu Komponenten des peripkeren Akustikus- 
abschnittes kandeln zu konnen. 

Weiter konnen wir, vorlUufig wenigstens, auf diesem Wege nicht 
kommen. Die Hauptmasse der Akustikusglia hat mit der Genese der 
Akt. nickts zu tun, und alles spricht daffir, dass die Matrix auck nicht 
zu den kleinen peripkeren Gliaauslaufern zu verlegen ist. Der Akt. 
dfirfte also aus einer Wucherung im Bereich der neurilem- 
matisch-bindegewebigen Teile des Nerven hervorgehen. Dieser 
Ursprung scheint im grossen und ganzen konstant zu sein. Damit will 
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ieh natiirlich niclit die Mfiglichkeit eines Vorkommens von Tumoren am 
zentralen Akustikusabschnitt verneinen; auf der Seite 236 in raeiner 
frfiheren Abhandlung wurde auf eine derartige Moglichkeit hingewiesen. 
— Einen weit zugiinglicheren, wenn auch nicht so geraden und sicheren 
Weg zur Losung der Frage bietet tins die geschwulsthistologische Ana¬ 
lyse der Akustikustumoren. Von besonderem Wert mfissen dabei die 
Erfahrungen fiber die Histologie der Tumoren der peripheriscken 
Nerven sein. 

Histologisches. 

Bei einer einfachen Berficksichtigung der Angaben verschiedener 
Verfasser iiber die histologische Natur der Akt. wfirde man leicht zu 
der VorstelluDg gelangen kfinnen, dass der mikroskopische Bau dieser 
Geschwiilste wenig eiuheitlich ist. Vielmehr scheinen sowohl die Be- 
schreibungen und Abbildungen als die Benennungen auf eine recht ab- 
wechselnde Histologie hinzudeuten. So wiiren z. B. nach Weichsel- 
baum „Fibrome, Gliome, Neurome, Sarkome und Gummata mikrosko- 
pisch nachgewiesen worden u . Eine gewisse Vorstellung von der wecli- 
selnden Auffassung gibt meine Zusammenstellung von 1910 (S. 245). 

Dieselbe Auffassung macht sich auch in der Literatur der letzten 
fiinf Jahre bemerkbar. So aussert sich beispielsweise Redlich fiber 
die Akt.: 

„Histologisoh bestehen die Akt. meist aus dicht aneinandergereihten, pa¬ 
rallel gelagerten, spindelformigen Zellen, zwischen denen eine feinkornige, 
netzformige Grundsubstanz, an Glia erinnernd, sich findet, Fibrogliome. . . . 
Auch echte Fibrome und Fibrosarkome kommen hier Vor. . . . Auch zu den 
Neuromen bzw. Neurofibromen hat diese Geschwulstart gewisse Uebergange.“ 

Es ist auch in der Tat wenig ermunternd, die hierhergehorige Ka- 
suistik mit Rficksicht auf die Histologie durchzugehen, besonders wenn 
meistens nur die Etikette der Geschwulst oder hfichstens eine mangel- 
hafte Beschreibung vorhandeu ist. 

Mehr um einen BegrifT von den vorkommenden Diagnosen zu geben, 
als eine richtige Auffassung von der wirklichen Natur der Geschwiilste 
beizubringen, teile ich hier eine Zusammenstellung aus den Jahren 1910 
bis 1915 mit: Es kam die Bezeichnung Fibrom 17mal, Fibrosarkom 
17mal, Sarkom Smal vor, Endotheliom 4mal, Neurofibrom llmal, 
Neurinom Smal, Gliom, Fibrogliom, Gliosarkom usw. 28mal vor. In 
etwa 20 Fallen war keine Diagnose angegeben. Also ganz dieselbe Kon- 
fusion wio in der Zusammenstellung von 1910. 

Beim Durchgehen der Kasuistik bemerkt man ziemlich bald ge¬ 
wisse charakteristische Zfige betreflfs des Stellens der histologischen 
Diagnose. 
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Neurofibrogliom; Fall V Fibrom; Fall VI Fibrogliom; Fall VII Fibro- 
gliom; Fall VIII Fibrosarkom; Fall IX Fibrosarkom; Fall X Fibrogliom? 
Betreffs des Ursprungs der Akt. wird v. Orzecliowski angefiihrt: nacli 
ilirn „gehen die Geschwiilste des Winkels am haufigsten von der me- 
dialen Rezessuswand aus“. 

Man vergleicke hiermit die Geschwulstdiagnosen der Wimmer’schen 
Kasuistik: 

Fall 1. Nahere Beschreibung fehlt. Mikroskopische Diagnose: Glio- 
sarkorn. 

Fall 2. Mikroskopisch war der Tumor ein Fibrosarkom, bald hauptsach- 
lich bindegewebig, bald iiusserst reich an Rundzellen. Spezifische Gliafarbung 
(Merzbacher) zeigte keine typischen Gliaelemente. 

Fall 3. Mikroskopisch zeigte sich der Tumor als ein kernreiches Fibro¬ 
sarkom mit recht eigenartigen Zellen und ohne deutliches Gliagewebe. 

Fall 4. Das Geschwulstgewebe ist locker gebaut, mit runden und ovalen 
Zellen von wechselnder Grosse. Zwischen ihnen siebt man an van Gieson- 
Fraparaten ein ungelarbtes Fasernetz und ziemlich sparliche Bindegewobs- 
fasern. Keine mehrkernigen Zellen. Bei Mallory-Farbung sehr dichtes Netz 
von blauen Fibrillen, bald mit bald ohne deutliche Verbindung mit den Zellen. 
Diagnose: Gliosarkom (?). 

Fall 5. Der Tumor besteht mikroskopisch aus langlichen Zellen, mit 
kaum sichtbarem Frotoplasma, zwischen denen ein feines dichtes, mit van 
Gieson gelblich gefarbtes Netzwerk sichtbar ist. Die Zellen liegen in einander 
kreuzenden Streifcn. An einer Stelle besteht der Tumor aus grossen klaren 
runden Zellen mit kleinen, stark gefiirbten Kerncn, zwischen den Zellen rot- 
gelarbte Faser. Bei Gliafarbung nach Weigert werden die feinen Fasern teil- 
weise blau gefarbt, grosstenteils aber gelblich. Diagnose: Gliosarkom (?). 

Andererseits fjillt es in die Augen, dass diejenigen Forscher, die 
sich mit der pathologischeu Anatomie der Akt. eingehend beschaftigen, 
eine einheitliche Histologie anzunehmen scheinen. So fasst Sternberg, 
der sclion 1000 als einer der ersteu Pathologen Falle von Akt. be- 
sclirieben hatte, die Histologie eines 1912 veroffentlickten Falles in die 
Worte zusammen: „bei der mikroskopischen Untersuchung den gewohn- 
licben Befund“. 

Jumentie, der eine grosse Kasuistik (12 Falle) im Jahre 1911 
mitteilte, scheint ebenfalls einen gemeinsamen mikroskopischen Ban 
dieser verschiedenartig aussehenden Geschwiilste anzunehmen. Zu be- 
dauern ist nur, dass er nicht immer die Ursprungsstelle der Tumoren 
festgestellt hat. Ueberall, wo eine Untersuchung mitgeteilt wird, also 
in acht Fallen, lautet die Diagnose auf Gliom. Seine umfassende histo- 
logische Kenntnis der Akt. erlaubt ihm auch, drei verschiedene Bau- 
typen aufzustellen, die sich ubrigens ziemlich genau mit den meinigen 
von 1910 decken. Ich kehre hierauf spater zuriick. 
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Verocay fand in seiuen fiinf Fallen immer denselben Bau und 
schlagt, wie fur die Tumoren der peripkeren Nerven, den Naraen 
Xeuriuom vor. 

ilit grosser Reservation aussert sich Alquier, der ebenfalls die 
Meinung von der kistologischen Einlieitlichkeit dieser Tumoren zu um- 
fasseu scheint: „Quant a la nature des tumeurs de l’angle ponto-cere- 
belleux, il est prudeut de ne rien prejuger availt d’avoir employe des 
mSthodes uevrologiques: Lkermitte a r6cemment montre, a l’aide de 
sa metliode, la nature gliomateuse de certaines tumeurs, jusqu’ici con¬ 
siders comme de nature co»jonctive.“ 

Was nun endlich meine eigene Erfahrung betrifft, die seit 1908 
20 Falle umfasst, so spricht sie entschieden in der Richtung, dass die 
Akt. einen einzigen selir ckarakteristiscken kistologischen 
Grundtypus kaben, der zwar in mehreren Richtungen modifiziert 
werden kann, aber immer bei geniigender Untersuckung wiederkehren wird. 

Die starken Abweickungen vom Grundtypus, die meiner Meinung 
nach die oben angedeutete Manuigfaltigkeit der histologiscken Diagnosen 
erklaren, mussen naturlick in verschiedenen Ricktungen geken; sonst 
hatte mail nicht jene fast vollstandige Musterkarte der onkologischen 
Nomenklatur verzeicknen konnen, die eine nickt geringe Verwirrung ge- 
stiftet hat. 

Sckon das makroskopische und makro-mikroskopiscke 
Aussehen der Gesckwulst kann innerhalb weitcr Grenzen wechseln 
und bat in einer Reihe von Fallen die Diagnose stark beeinflusst. Der 
junge oder besser kleine Akt. ist meistens von raehr oder minder 
elastischer Konsistenz und von grauweisslicher, nicht selten glanzender 
Farbe (Alexander Fall II, Habermann Fall V, Toynbee, Wolff, 
Henschen Fall XXXVI). Oft tritt schon in diesem Stadium der 
lappige Bau kervor, der die bekannte kockerige Oberflacke der reiferen 
Tumoren bedingt. Der junge Akt. erinnert nickt selten an das Fibro- 
myom des Uterus, wie Kolb treffend bemerkt. Dagegen bietet er 
ini Gegensatz zu manchen grossen Akt. gar keine Aehnlick- 
keit mit dem Gliom dar. Dementsprechend findet man mikroskopisch 
eiu dicktes, faseriges, gefassarmes Gewebe, und die Diagnose lautet in 
den meisten Fallen auf Fibrom, Fibrosarkom, Neurofibrom. Dieser 
Grundtypus der Akt. ist meiner Erfakrung nach in jedem 
Akt. nackweisbar, wenn man nur Stuckcken aus verschie¬ 
denen Teilen des Tumors durchmustert, und sollte auch fiir 
die mikroskopische Diagnose ausschlaggebend sein. Dieser 
Typus entspricht dem ersten Typus in meiner Arbeit von 1910 (z. B. 
S. 60), ebenso wie dem ersten Typus von Jumentie 1911 (S. 131). 
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In der spateren Entwickelung des Akt. treten Verauderungen ein, 
die bald die ganze Geschwulstmasse, bald nur gewisse Teile derselben 
betreffen, und zwar meistens die zentralen. Die Peripherie bleibt nicht 
selten ziemlicb unverandert oder sie geht selbst einer gewissen Sklero- 
sierung entgegen, die sich auch in van Gieson-Praparaten durch eine 
lebhafte Rotfftrbung der Aussenzone zu erkennen gibt. Im Inneren da- 
gegen treten andere Veranderungen auf, in erster Linie eine Auflocke- 
rung und hydropische Durch triin kung des Gewebes. Es entstehen dann 
Bilder, die makroskopisch mit dem Myxom und dem bdematbsen Gliom 
grosse Aehnlichkeit darbieten und mikroskopisch mit dem zweiten Typus 
meiner Arbeit von 1910 und von Jumentis ubereinstimmeu. Der 
Hydrops geht sehr oft in eine mehr oder weniger ausgesprocliene 
zystische Umwandlung der Geschwulst iiber. Gleichzeitig treten oft 
weichere oder festere hyaline Massen auf, die meistens mit den stark 
hervortretenden Verauderungen der Gefasswiinde in Zusammenhang 
stehen. 

Eine andere regressive Metamorphose, die im makroskopischen Aus- 
sehen der Akt. eine grosse Rolle spielt, aber in der Literatur wenig 
beachtet wurde, ist die Fettentartung. Grosse Gebiete nehmen eine un- 
durchsichtige graubraun gelbliche Farbe an, wodurch die Akt. recht 
stark an die hypernephroiden Geschwiilste erinnern kounen, um so mehr, 
als kleine und grosse Blutungen meistens mit den fettig degenerierten 
Partien abwechseln. Wie bei den meisten iibrigen intrakranielleu Tu- 
moren treten Gefiissveriinderungen oft in den Vordergrund. Die anfang- 
lich sparlichen und kleinen Gefasse kbnnen enorm ausgespannt werden; 
wenn sie daneben in grosser Anzahl vorhanden sind, nimmt der Tumor 
das Aussehen eines Kavernoms an, wie es von mehreren Verfassern be- 
tnerkf wurde (z. B. mein Fall XXXVIII). 

Es kann auch in der Tat nicht Wunder nehmen, dass diese oben 
angedeuteten makro-mikroskopischen Veranderungen, die hydropische 
Durcbtrankung, die Zysteubildung, die fettige Entartung, die erweiterten 
Gefasse und die Blutungen, die Gedanken vieler Forscher auf das Gliom 
gerichtet haben. So aussert sich Jumenti4, nach einer zusammen- 
fasssenden Aufzakluug derartiger Veranderungen, folgendermaassen: 
„Tous ces caracteres, nous les avons rencontres dans nos tumeurs, plus 
ou moins marquees suivant les cas, et nous avons cru pouvoir les ranger 
«n trois types appartenant a une meme variety de n^oplasmes: le 
gliome!“ Auch mehrere andere Forscher betonen stark das makro¬ 
skopisch ans Gliom erinnernde Aussehen der Akt. 

Das mikroskopische Aussehen des Grundtvpus der Akt. 
ist sehr charakteristisch. Die Menge der Geschwulstkerne ist massig 
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und ziemlicb konstant. Sckeinbare Abweichungen liangen wenigstens 
zuni Teil mit wechselnder Technik zusammen (dunne oder dicke Schnitte, 
Gefrierschnitte, Paraffin- oder Zelloidineinbettung). Andererseits kann 
nicht verneint werden, dass die Zahl der Kerne in einem Fall der- 
jenigen eines Fibroins, in dem anderen der eines „Fibrosarkoms“ besser 
entspricht, was sicli aucli in den mikroskopiscben Diagnosen abspiegelt 
(Fibroin und Gliom, Fibrosarkom und Gliosarkom, Sarkom). In einigen 
Fallen wurde festgestellt, dass die Zahl der Kerne im intratemporalen 
Geschwulstzapfen geringer war als in der Hauptmasse des Tumors 
(Verf., Fall VI, Berlstein und Nowicki). Moglicherweise liessen sicli 
aus diesem Untcrschied gewisse Aufschliisse iiber den Ausgangspunkt 
der Akt. herleiteu. Der Unterschied ist indessen im allgemeinen nicht 
nachweisbar. 

Meistens sind die Kerne regelmassig verteilt, etwa wie in einem 
kernreicben Fibroin. Daneben kommen mehr eigenartige Anordnungen 
vor. So findet man nicht selten eiue wirbelahnliche oder konzentrische 
Lagerung der Kerne. Es scheint nicht unwakrscheinlicb, dass eine der- 
artige Anordnung der Kerne zur Diagnose „Endotheliom“ beitragen 
kann, insbesondere wenn der Tumor, wie es des Ofteren der Fall ist, 
mit der Dura fest zusammenhangt (die beiden Falle von Ricca, Fall 2 
ans dem Leipziger Museum in meiner Kasuistik). Auch in Weygandt's 
Fall, den Si mm on ds mikroskopiscb untersuchte, wo es sich rneines 
Erachtens um einen echten Akt. handeln diirfte, wurde der Tumor in 
die Gruppe der Fibroendotheliome der Dura eingereiht. „Uebergang zu 
Psammombildungen, die in derartigen Fallen sonst haufig sind“, konnte 
Simmonds nicht nachweisen. — Die Diagnose Endotheliom wird auch in 
den beiden Fallen von S pi Her aus unbekannten Griinden in Frage gestellt. 

Von weit grosserer, wahrscheinlich prinzipieller Bedeutung ist jene 
„eigentumliche Anordnung der Kerne in Querbandern“, die Verocay 
als erster beschrieben und abgebildet hat. Auch in ineinen Fallen 
babe ich derartige Kernpalissaden mit kernfreien, feiufaserigen Bandern 
gefunden, und zwar ehe ich die Arbeit von Verocay kanntc. Sie 
kommen in meinen samtlichen 20 Fallen vor, obgleich bisweilen nur 
spurenweise. Neuerdings wurde dieselbe Anordnung von Askanazy 
bei einem retropharyngealen Tumor beschrieben. Auf die differentialdia- 
gnostisehe Bedeutung dieser „Paradestellung“ (Askanazy) wird spater 
eingegaDgen. Im Grundtypus der Akt. wechseln die Grosse und Form 
der Kerne, so dass das Aussehen der Geschwulst, trotz wiederkehrenden 
charakteristischen Ziigen, recht bunt wird (s. z. B. Fig. 4 in Weygandt’s 
Abhandlung). Dagegen ist das Zellnrotoplasma immer sparlich und 
wenig hervortretend. 
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Von Berl stein und No wick i wurde 1913 der Versuck geroacht, 
mit Hilfe der Kerne zwei versckiedene Grundforinen von Gesckwulst- 
zellen zu unterscheiden. 

„ Die erste bilden ziemlich grosse Zellen mit nicht scharf umrissenem 
Plasma, mit einem blasenartigen Kern und einem, seltener zwei Kernchen. 
Die Form und Grdsse dieser Kerne stellt eine ziemlich grosse Mannigfaltigkeit 
dar, also grosstenteils sind es ovale, seltener birnen-, sichel- oder stabchen- 
formige Kerne, mit sichtbarem Kernchen oder Chromatin. Ihre Grosse ent- 
spricht grosstenteils den Kernen der Schwann’schen Scheide, jedoch trifft man 
auch zwei-bisdreimal so grosseKerne an; manchmal sehen siewie aufgequollen 
aus. Sie sind zueinander parallel gelegen, an den Stellen jedoch, die den 
band- bzw. biindelartigen Charakter eingebiisst haben, ordnen sie sich beliebig 
an. Karyokinese konnten wir in ihnen nirgends beobachten, dagegen trifft man 
hier und da Zellen mit zwei bedeutend kleineren bliiscbenartigen Kernen an, 
was man als eine Erscheinung bzw. ein gewisses Stadium der unmittelbaren 
Teilung ansehen kann. — Den zweiten Typus bilden Zellen mit ebenfalls un- 
deutlichem Plasma, mit in die Lange gezogenen, ausserst diinnen, dunkel ge- 
farbtenKernen von undeutlicher Chromatinstruktur. Hinsichtlich ihrer Form und 
Grosse unterscheiden sich diese Kerne nur sehr wenig untereinander, sie ver- 
laufen ebenfalls parallel und entsprechen vollstiindig den Bindegewebszellen. u 

Dieser Versuch, mit hauptsachlicher Hilfe der Gesckwulstkerne- 
zwei morphologisch und, wie die VerfT. meinen, auch genetisch ver- 
schiedenartige Arten von Geschwulstzellen zu unterscheiden, diirfte in- 
dessen auf grosse Schwierigkeiten stossen, und ist, soviel ich weiss, von 
keiner anderen Seite gewagt, da immer „Uebergange“ zwiscken den 
verschiedenen Formen vorhanden sind. 

Bessere Auskunfte liber die Natur der verschiedenen kistologischen 
Elemente der Akt. erhalt man beim Untersuchen ihrer faserigen Sub- 
stanz. Die besten Aufschlusse liefert wohl eine gelungene van Gieson- 
Farbung, insbesoudere wenn mehrere Prhparate mit verschieden starker 
Pikrinsauredifferenzierung verfertigt werden. Schon bei schwacher Ver- 
grOsserung findet man, das? die Geschwulstmasse eine eigenartige bunte 
Mischfarbe angenommen hat, die weder der roten Farbe eines Fibroins 
oder Fibrosarkoms, noch dem gelblichen Ton eines gliomatosen Tumors 
entspricht. In dieser Hinsicht scheint mir die Abbildung 2 recht ein- 
leuchtend. Der Akt. trennt sich hier koloristisch sehr scharf sowohl 
vom bindegewebsreichen peripkeren Vestibularis und Kochlearis, wie 
vom gliosen zentralen Abschnitt des Oktavus. Die warme gelblich- 
braunrote Mischfarbe ist indessen nicht diffus, sondern es wechseln mehr 
ins Fuchsrote gehende Streifen und Fleckchen mit braunroten und rbtlicli- 
gelblichen Partien ab. Dies scheint indessen nur in den grosseren 
reiferen Geschwiilsten — wie wir die Akt. meistens sehen — deutlich 
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ausgesprochen zu sein — in den jungen Tumoren ist es nur andeutungs- 
weise vorhanden — und hhngt zweifelsohne in erster Linie mit dem 
wechselnden Gebalt an kollagenem Bindegewebe zusammen. Davon 
kann man sich leicht uberzeugen, wenn man mit stilrkeren Vergrosse- 
rungen untersucht. Leicht wellige, lebhaft fuchsinrote Fibrillen haufen 
sich an gewissen Stellen, nicht selten in den oberflachlicheren Schichten, 
und bilden somit das bindegewebige, gefassfiihrende Geriist des Tumors. 
Die bindegewebigen Partien wechseln erheblich an Dichtkeit. Sie konnen 
kompakt sein, oft sind sie indessen aufgelockert. Das Bindegewebe ist 
dann wie ein feines Netzwerk fuchsinroter, meistens leicht welliger Fi¬ 
brillen angeordnet, die mit gelblichen, ziegelroten oder grauroten fase- 
rigen Elementen vermischt sind. Von den iiberwiegend bindegewebigen 
Streifen zweigen sich fuchsinrote Fibrillen ab und verschwiuden bald in 
die faserige Hauptmasse der Geschwulst. Diese zeichnet sich durch 
eine ausserordentliche Feinheit der Fibrillen aus. ,,Le lacis fibrillaire 
apparait tres t6nu et tres fin, il est form6 de stries paralleles souvent 
reunis par des filaments anastomotiques excessivement fins w , Jumentie. 
Bemerkenswert scheint mir auch eine gewisse Rigiditat der Fibrillen, 
die nicht den gewohnlichen kollagenen Fasern zukommt, sondern eher 
an Gliafasern erinnert. Tinktoriell verhalten sich diese Fibrillen wenig 
charakteristisch. An verschiedenen Stellen eines Schnittes konnen sie 
bei van Gieson-Farbung alle Nuancen zwischen rosa, ziegelrot, braunrot, 
graurot, ja selbst rotgelb annehmen, ohne dass entsprechende struktu- 
relle Verschiedenheiten immer nachweisbar sind. Eine wirkliche fuchsin¬ 
rote Farbe nehmen sie nur bei Mangel an Pikrinsaure an; ebenso farben 
sie sich nur dann graugelb, wenn die S&ure in Ueberschuss anwesend 
ist. Ein eigenartiges f&rberisches Verhalten zeigen jene kernfreien 
Bander zwischen den „paradierenden“ Kernreihen. Bei einer nicht zu 
schwachen van Gieson-Farbung nehmen die mittleren Teile der Fi¬ 
brillen einen erheblich starkeren roten Ton an als die den Kernreihen 
n&heren. Es entsteht hierdurch eine intermedi&re rotere Zone, die selbst 
am Mikrophotogramm recht deutlich hervortritt (Figg. 14, 15, Taf. IV). 
Vielleicht spielt das Alter der verschiedenen Fibrillenabschnitte dabei 
eine gewisse Rolle. 

Nock weniger spezifisch als die van Gieson-Farbung scheinen 
andere geprufte Farbungen zu sein. Mit Eosin werden die Fibrillen 
rot gefarbt, und eine sichere Treunung derselben gegeniiber unzweifel- 
haftem Bindegewebe ist dabei nicht moglich. Mittels Mallory’s S&ure- 
fuchsin-Anilinblau-Orange-Methode nehmen die Fibrillen einen distinkten 
blauen Ton an, wie die kollagenen Fasern eines bindegewebigen Tumors 
Die mehr ins rotlich-graue spielende Farbe, die der Neuroglia charakte- 

ArehiT f. P*yehi»trie. Bd. 56. Heft 1. n 
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ristisch ist, babe ich nie beobachtet. Heidenhain’s Eisenalaunhiima- 
toxylin-Methode gibt sckoue, recht charakteristische Praparate (Fig. IS, 
Taf. V). 

Es sckeint also, grosstenteils durch die am meisten elektive Far- 
bung, van Gieson, dargelegt zu seiu, dass der Grundtypus der 
Akt. aus zwei verschiedenen fibrillaren Zellformen aufge- 
baut ist. Die eine kommt dem Bindegewebe in morphologischer und 
tinktorieller Hinsicht nahe, wabrend die andere durch die eigenartige 
Anordnung der Kerne und das morphologisch-tinktorielle Verhalten der 
Fibrillen eine bestimmte Sonderstellung einnimmt. OfTenbar entspricht 
sie derjenigen Zellform, die nach Verocay und anderen fur die Nerven- 
geschwiilste iiberhaupt charakteristisch ist und mit den Zellen der 
Schwann’scken Scheide nahe verwandt wiire. Indessen sei liervorge- 
lioben, dass die spezifischen Fiirbungen der Scheidenzellen, wie Verocay 
und andere bemerken, niemals an diesen Geschwulstzellen gelangen. 

Der Grundtypus der Akt. erinnert also sehr wenig an das Gliorn, 
wie man sick dasselbe meistens vorstellt. Dagegen zeigt der altere 
Tumor, wie oben erwahnt, gewisse makrosko[)ische Aehnlichkeiten mit 
dieser Gescliwulstform, und in ahnlicher Weise verhiilt er sich auch 
mikroskopisch. Schon die klassische Untersuchung Sternberg’s hat 
die Aufmerksamkeit darauf gelenkt. In der Tat bieten jene hydropisch 
veriinderten Partien mit ibrem Gewirr von feinen, einander kreuzendeu 
Fibrillen uud ihren kleinen runden Kernen eiu Bild dar, das wiederkolt 
zur Diagnose Gliorn gefiihrt hat. 

In jedem Akt., der eine betrachtliche Grosse erreicht hat, linden 
sich verbreitete, nicht selten vollstitndig dominierende Partien, die ent- 
weder hydropisch aufgequollen oder in koherem Grade fettig entartet 
sind. Dabei erfahrt die Form, Grosse und Anordnung der Kerne eine 
durchgreifende Umwandluug, die auch in der obigen Kasuistik eingehend 
erortert wird. Mit der Grossenzunahme der Zellkbrper und der Zer- 
sprengung der urspriiuglick dicht aneinandergelagerten parallelen Fi¬ 
brillen verlieren die Kerne ihre liinglich-ovale Grundform und nekmen 
eine fast kugelige Gestalt an. Wahrsckeinlick teihveise zufolge des ge- 
steigerten allseitigen extranuklearen Druckes findet meistens auch eine 
deutliche Reduktion des Kernvolumens statt. Das Chromatin wild dichter, 
die Kerne ersckeinen zum Teil viel dunkler. Endlicb wird der durch¬ 
greifende Umbau des ganzen mikroskopischen Bildes durch die neue 
Anordnung der Kerne vollendet. 1m Grundtypus waren die Kerne, wie 
die Fibrillen, innerhalb der einzelnen wirbelahnlichen Streifen mit ihren 
Langsachsen annahernd parallel geordnet. Nunmehr liegen sie scheinbar 
ohne jede bestimmte Ordnung in einern Gewirr von unregelmiissigen 
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Fasern. Eine gute Vorstellung davon geben Sternberg’s Abbildungen 
(1900). Ira allgemeinen diirfte die hydropiscke Umwandlung eine noch 
grossere VerEnderung des Bildes bewirken kiinnen als die Fettentartung, 
bei welcher die parallelstreifige Struktur of recht gut erhalten wird 
(Fig. 18, Taf. V). 

Wie oft die eine oder andere spezifische F&rbung beim Stelleu 
der Gliomdiagnose zur Verwendung kam, geht raeistens nickt aus den 
Mitteilungen hervor. In den Fallen von Collin und Barbe, Hilde¬ 
brand, Leischner (Fall II, III, VI, VII, X), Raimiste und Neiding 
(Fall 1 und 3), Ramdobr (Fall V) und Wimraer (Fall 1) wird die 
Diagnose Gliom ohne jede spezielle Motivierung gestellt. Ira Fall von 
Lannois und Durant scheint die Diagnose auch den Verff. etwas un- 
sicher zu sein, ebenso ira Fall von Dawidenkow und Rose, wo sie 
von folgender berecbtigter Reservation gefolgt ist: „Obgleich der Cka- 
rakter der entfernten Geschwulst — ein Gliom — im allgemeinen wohl 
rait eineni Ursprung im Kleinbirn zu vereinen ist, spricht der feinere 
Bau, die Langsrichtung der Fasern und Geschwulstzellen eigentlich fur 
eine Nervenwurzelherkunft.“ In Siesskind's Fall werden der Diagnose 
Gliosarkom folgende Worte binzugefiigt: „Es ist wobl sicber, dass es 
sich urn einen vorwiegend sarkomatfisen Tumor bandelte.“ Auch Kolb 
koninit 1910, wie es scheint ohne spezifischo Farbung, zu dera Scbluss, 
dass es sich in seinera Fall 1 urn eine Gliawucherung handeln muss. 

Von grossem Interesse sind infolgedessen diejenigen Falle, in denen 
uber eine spezifische Farbung berichtet wird. Leider geben auch 
bier die Ansichten sehr auseinander. Positive und negative Erfolge stehen 
gegeneiuander. Jumenti6, der sckon aus allgemeinen morphologischen 
Grunden die Akt. als Gliome auffasst (siehe oben), hat in zwei Fallen 
die Weigert’scke Gliafarbung mit angeblich positivem Resultat ver- 
sucht. Xaheres iiber das Ausfallen der Farbung wird indessen nicht 
ruitgeteilt. Demgegeniiber stehen die negativen Erfolge vieler Forscher. 
Verocay sagt: „Gliafarbung, die ich an mehreren Geschwiilsten nach 
der Weigert'schen und der Fischer’schen Methode versuchte, gab, 
wie in meinem friiheren Falle, auch diesmal ein volkommen negatives 
Ergebnis. 11 Berlstein und Novicki farbten nach der Methode von 
Lhermitte, „jedoch mit negativem Erfolge“. Von Interesse sind ferner 
zwei der NVimmer’schen Falle: Im Fall 2 zeigte die spezifische Glia¬ 
farbung nach Merzbacher keine typischen Gliaelemente. Im Fall 5 
dagegen wurden nach Weigert’s Gliafarbung ein Teil der Fibrillen 
blau gefarbt, wEhrend ein grosser Teil gelblich erschien. Die Diagnose 
war in diesem letzten Fall „Gliosarkom“ (?). Endlich liaben wir die 
Falle meiner obigen Kasuistik, in denen sowohl die Methode von Weigert 
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wie die von v. Fieandt mit negativeni Resultat versucht wurde. Die 
erste Methode kam in vier Fallen (XXXIV—XXXVII) zur Verwendung, 
die zweite ebenfalls in vier Fallen (XXXII—XXXV). 

Eine positiv ausfallende Weigert’sche Gliafarbung wiirde also nur 
in den zwei Fallen von JuraentiS und moglickerweise in Wiramer’s 
letztem Fall vorliegen. Indessen sei bemerkt, dass Jumentie weder 
Abbildungen noch eine nakere Beschreibung mitgeteilt hat und dass 
Wimmer selbst seine Diagnose als fraglich bezeichnet. Demgegenuber 
stehen wenigstens 10 Falle, in denen verschiedene speziiiscbe Glia- 
farbungen mit negativem Resultat versucht wurden. 

Die Frage hfingt offenbar mit der Frage nach der Spezifizitat der 
Gliafarbungen zusammen. Die Spezifizitat der Metkoden von Fischer, 
Lhermitte und Merzbacher kenne ich aus eigener Erfahrung nicht; 
iibrigens fielen sie ja in den vorliegenden Fallen negativ aus. Dass die 
Weigert’sche Methode trotz ihrer Vorzfige ziemlich launenbaft und 
daneben nicht ganz spezifisch ist, wird wohl allgemein anerkannt. Es 
dfirfte auch wohl durch meine eigenen Versuche bestatigt wordeu sein. 
In dieselbe Richtung scheint auch das Ausfallen der Farbung in Wimmer’s 
Fall zu sprechen. Es kann sich wahrscheinlich auch bei der spezi- 
fischen Weigert-Farbung — insbesoudere bei ungenfigender Differen- 
zierung — urn ein Mitfarben nichtglioser Elemente handeln. Auf die 
v. Fieandt’sche Metbode, die bekanntlich eine Sonderstellung einnimmt, 
da sie neben der faserigen Glia auch die protoplasmatische und reti- 
kulare darstellt, braucht bier nicht eingegangen zu werden, da sie bei 
den Akt. negativ auszufalien scheint. Man kann wohl obne Zogern 
Ramon y Cajal beipflickten, dass wir vorlaufig' keine spezifische 
Neurogliamethode besitzen, die „weder mesodermale Zellen noch Kolla- 
genbiindel, noch die dentritiscken Neuronenauslaufer“ farbt. Ob seine 
kfirzlich (Februar 1915) angegebene neue Gliafarbung sich auch fur 
pathologiscke Zwecke besser bewahren wird als die jetzt angewandteu, 
bleibt noch offen. 

Die Frage nach der wirklichen Natur der Geschwulstfibrillen kann 
also meines Erachtens nicht durch die sogenannten spezifischen Glia¬ 
farbungen gelost werden. In der Tat scheinen sie kaum mehr leisten 
zu konnen als die von inir in einer Reihe von Fallen (1910) gepriifte 
Eisenalaun-Hamatoxylin-Farbung nach Heidenhain. Jedenfalls liaben 
die sog. spezifischen Gliafarbungen die Natur der Akt. bisher nicht fest- 
stellen konnen. Die beste und am meisten elektive Farbung der Fibrillen 
der Akt. ist noch beute eine richtig abgepasste van Gieson-Farbung. 

Von ebenso grossem Interesse wie das Ausfallen der Gliafarbung 
sind die Untersuchungen fiber das Verbalten der Neurofibrillen- 
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farbungen. Einstimmig wurde angegeben, dass die Bielschowski- 
Farbung entweder ganz negativ ausfiel oder hOchstens einzelne schwarz- 
gefarbte Fibrillen darzustellen vermochte (Verocay, Kolb, Berlstein, 
Nowicki). Damit stimmt auch meine eigene Erfahrung in samtlichen 
G untersuchten Fallen iiberein. Von einer Fiirbung der Gesckwulst- 
fibrillen ist also gar keine Rede. Dass die Achsenzylinder des befallenen 
Nerven noch l&ngere Zeit nackweisbar sind, ja dass sie selbst einer 
gewissen Wucherung oder reparatorischen Regeneration fahig sind, scbeint 
aus den Untersuchungeu Verocay’s bervorzugeheu. 

In gewissem Zusamraenhang hiermit stebt es, dass man aucb Mark- 
scbeiden, obgleicb in beschriinkter Zahl und in den oberflachlickeren 
Geschwulstschichten, leicht nacbweisen kanu, wahrend sie im Inneren 
fast vollstandig fehlen. 

Einer weiteren Dntersuchung bedarf noch die Frage uach dem Vor- 
koramen neugebildeter Ganglienzellen in den Akt. In dieser Hin- 
sicht scheint Fall VIII in meiner Kasuistik von 1910 von Interesse zu 
sein. Es kamen in diesem Falle eigenartige grosse protoplasmareicbe 
Zellen mit grossem Kern und deutlicben Ausl&ufern vor, auf deren 
sicbere Deutung damals verzichtet wurde, obgleicb eine gewisse Aebn- 
lichkeit mit Ganglienzellen, so in Form wie Anordnung, bemerkt wurde. 
Betreffs Einzelheiten verweise ich auf meine fruhere Arbeit. Derartige 
Zellen, die durcb ibre Grosse auffallend sind, findet man ab und zu in 
fast jedem Akt. Auch Uebergangsformen in die gewdhnlichen Geschwulst- 
zellen kommen vor. Dass es sich in diesen Fallen nicbt um persistie- 
rende entartete Ganglienzellen aus dem Ganglion vestibulare u. a. ban- 
deln kann, ist obne weiteres klar. 

Ganz anders verbalt sich der Fall XXXVI der vorliegenden Kasuistik. 
Die hier gefundeneu, ubrigens gut crbaltenen Ganglienzellen sind zweifels- 
ohue als versprengte Glieder des Vestibularganglions anzusehen — 
moglicherweise kbnnten sie ja praformierte aberrierende Elemente sein. 
Sie finden sich selten in der Tiefe der Gescbwulst, sondern meistens in 
ihren oberfl&cklicksten Schichten, und zwar des (ifteren in der Nake der 
markbaltigen Nervenfasern. Alan bekommt gar nicbt den Eindruck, 
dass sie vom oder im Tumor gebildet sind. 

Nicht ganz so klar liegen die Verhaltnisse in Verocay’s Fall von 
Neurofibromatose mit doppelseitigem Akt. „Am Rande beider Ge- 
schwulste fauden sich Biindel markhaltiger Nervenfasern, im Inneren 
derselben nur ganz vereinzelte. Die Ganglienzellen, welcbe gewoknlich 
eiuen deutlich granulierten grossen ProtoplasmakSrper mit grossem 
hellem Kern und Kernkorperchen aufweisen, finden sich in beiden Ge- 
scbwulsten teils am Rande neben den Nervenfasern, teils im Inneren 
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der Geschwulstmasse. Die Zalil derselben ist sehr gering und sie liegen 
zerstreut, so dass in vielen Schnitten uberhaupt keine zu sehen ist. Nur 
die eine oder die andere zeigte ein mehr homogenes, diffus gefiirbtes 
Protoplasma, in welchem auch der Kern dunkler gefarbt erscheint und 
kein deutliches Kernkorperchen erkennen liisst. Um die meisten derselben 
sieht man keine Randzellen. w Auch in vier Fallen von solitarem Akt. 
gelang es Verocay, „Ganglienzellen in der Tumormasse zu fiuden“. 

Nach der angeffihrten Beschreibung scheint Verocay’s Fall in 
dieser Hinsicht grosse Aehnlicbkeit mit meinem Fall XXXVI darzu- 
bieten. Indessen lelmt Verocay die Annahme einer Praexistenz der 
Ganglienzellen ab und spricht eine Vermutung aus, „die den tatsach- 
lichen patbologischen Befund besser erklart“ . . . „uud mit der Eut- 
wickelungsgeschichte im Ginklange steht“, dass jeue Ganglienzellen eher 
„durcb Vermehrung, Wacbstum und Differcnzierung embryonaler Neuro- 
zyten“ entstauden sind 

Auch in Kolb’s erstem Fall fanden sich unter den gewohnlichen 
Geschwulstzellen „nicht sehr reichliche Zellen“, die als Ganglienzellen 
gcdeutet werden. Kolb, der aucb im ubrigen ein Anhanger der 
Verocay’schen Lebre ist, fasst den Ganglienzellenbefund als ein Zeicben 
einer wirklichen Neubildung auf. Seine kurzgefasste Erwahnung erlaubt 
kein niiheres Eingeben auf die Natur der Zellen. 

Ob die grosseu Zellen, die Collin und Barbe in ilirem Falle sahen, 
als Ganglienzellen aufzufassen sind — es seien versprengte oder neu- 
gebildete — geht aus ibrer kurzen Beschreibung nicht hervor. 

Wir sehen also, dass in wenigstens 3 Fallen (Verocay. Kolb, 
mein Fall XXXVI) sicliere Ganglienzellen in Akt. nachgewiesen wordeu 
sind. Die Frage nach der Natur dieser Zellen gewinnt gewiss an Klar- 
beit, wenn man den Ausgangspunkt der Akt. kennt, was weder von 
Verocay nocli von Kolb beriicksichtigt worden ist. Es wurde oben 
nachgewiesen, dass die Akt. im distalen Abschnitt des VIII. entsfehen, 
und zwar wahrscbeinlich immer im Vestibularisast. Nun ist eben dieser 
Teil des VIII. besonders reich an Ganglienzellen, die teils das Vesti- 
bularganglion bilden, teils mehr zerstreut im gauzen distalen Abschnitt 
eingelagert sind. Aucb im Kocblearis kommen Ganglienzellen vor. 
Diese Tatsachen erklaren meiner Meinung nach das ubrigens 
seltene Vorkommen einzelner Ganglienzellen in Akt. Meistens 
werden sie ja aucb, sowohl in Verocay’s Fall wie in dem meinigen, 
in den oberfliicblichstcn Schicbtcn der Geschwiilste gesehen. Wenn es 
sich um eine wirklicho Wucherung jener Zellen handeln wurde — es 
sei durch Teilung praexistierender Zellen oder Neubildung aus ,,Xeuro- 
zyten“ —, dann batte man zweifelsohne diesen auffallenden Befund 
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etwas haufiger erhoben. Aus eigener Erfahrung kaim ich uur ihr ausserst 
sparliches Vorkommen nochmals betonen. Die Abwesenheit grdberer 
Entartung der Ganglienzellen, die uach Verocay inehr fur eine Wuche- 
rung als eiue Yersprengung sprechen wiirde, scheint mir nicht allzuviel 
zu beweisen. Uebrigens waren ja auch in seinem Fall degenerative 
Veranderungen vorhanden. 

Wie man die auffallend grosseu Elemente erklaren soil, die beson- 
ders in meinem Fall VIII gesehen warden, muss vorlaufig unentschieden 
bleiben. Aller Wahrscheinlichkeit nach sind sie nur durch ilire Grosse 
von den gewohulichen Zellen getrennt. 

Es bleibt also gewiss noch eine offene Frage, ob eine wirkliche 
Wucberung von Ganglienzellen in Akt. vorkommen kann. Die bisher be- 
kannten Falle, die einen solchen Verdacht erwecken konnten, haben ineines 
Eracbtens keinen bindenden Beweis beigebracht. In Anbetracht der grossen 
Bedeutung dfer Frage diirften weitere Untersuchungen vonnoten sein. 

Unter den ubrigen Elementen, die in Akt. vorkommen, seien hier 
die Mastzellen erwiihnt. Sie warden von Verocay, Berlstein und 
Nowicki, mir und anderen erwiihnt. Ihr Vorkommen scheint grosseres 
Interesse zu entbehren, uni so mehr, als sie in den zercbrospinalen 
Wurzeln bfters gesehen worden sind. Kleinzellige Infiltrate sind hiiufig. 

Auch die Abwesenheit verscbiedener Bestandteile sei hier kurz er- 
wiihnt. Dass elastische Fasern nicht vorkommen, wurde von Verocay, 
Kolb, Berlstein und Nowicki, mir u. a. festgestellt. Der fliissige 
oder gallertige Inhalt der aufgequollenen und zystischen Teile enthiilt 
nach Josefson und Jumenti6 nicht Kolloid und gibt nach Jumentid 
auch nicht die Reaktionen des Muzius und Fibrins. In mehreren Fallen 
habe ich die Best’sche Glykogenfiirbung versucht, aber immer mit 
negativem Erfolg. Von grossein Interesse scheint mir die Abwesenheit 
von Amyloidkugeln, die in den meisten Fallen an der Gliagrenze des 
VIII. vorkommen, also in unmittelbarer Niihe des Akt. 

Eine weitere Erwiihming verdieut auch die fettige Entartung, 
da sie bisher nicht geniigend beriicksichtigt wurde. Wie aus meiner 
Kasuistik erhellt, beeinflusst sie oft in uberraschend hohem Grade das 
makro- und mikroskopische Bild dieser Tumoren. Hinsichtlich der ver- 
schiedenen Stufen der Verfettung und ihrer Natur sei auf die Kasuistik 
verwiesen. Bemerkenswert ist in diesem Zusammenhang das seltene 
Vorkommen von wirklichen Nekrosen, trotz friihzeitiger und weit fort- 
geschrittener regressiver Veriinderungen und manchmal stark licrvor- 
tretender GefassverSnderungen. 

Die Neurofibrome nehmen bekanntlich in seltenen Fallen einen 
sarkomatosen Charakter an. Ob dies auch der Fall mit dem Akt. 
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sein kann, scheint zweifelhaft. Dagegen ist nicht selten die Menge der 
Kerne so gross, dass man aus diesem Gesichtspunkt, aber nur aus 
diesem, berechtigt sein kOnnte, von einer „sarkomatosen“ Umwandlung 
zu reden. Bemerkenswert scheint es ferner, dass dieser auffallende 
Reichtum an Kernen kaum in den typischen Partien, dagegen ofters 
in den modifizierteu zu linden ist. In dieser Hinsicht ist die Fig. 15 
nicht ohne Interesse. Die kernreichen Gebiete bestehen aus einem iiber- 
haupt sehr dichten, filzartigen Gewebe mit meistens runden dunklen 
Kernen. Vielleicht darf man annehmen, dass solcke Stellen eine weitere 
— tertiare — Modifikation des Grundtypus reprasentieren, die aus dem 
hydropischen Typus durch eine Austrocknung mit Zusammensinken und 
Verdichtung des aufgequollenen Gewebes hervorgegangen ist. Eine 
Wiederkehr zum parallel-fibrillaren Grundtypus ware wohl bei einer 
derartigen „Drainierung“ der hydropischen Gebiete nicht mehr moglick. 
Es wurde sich also bei diesen „sarkomatSsen“ Partien nfcht um eine 
absolute, sondern nur um eine relative Vermehrung der Kerne kandeln. 

Infiltratives Wachstum scheint den Akt. fremd zu sein, ebenso 
Metastasenbildung. Die Falle von Jumenti6 und von Weisenburg, 
in denen eine Verbreitung von Geschwulstzellen in die weichen Haute des 
Winkels behauptet wurde, sind schon auf S. 24 berucksichtigt worden. 
Auf den Fall von Bail und Lowentkal kommeu wir spftter zuriick. 

Wir haben also bei den Akt. ein Geschwulstgewebe kennen gelernt, 
das histologisch, der Hauptsache nack, aus zwei verschiedenen Konipo- 
neuteu besteht, deren gegenseitige Menge wechselt und deren Grund- 
typen weitgehenden Modifikationen unterliegen kann. Zwischen diesen 
Geschwiilsten und den Neurofibromen der peripheren Nerven besteht 
wohl kein prinzipieller Unterschied. Vielmehr wird die hauptsacklicke 
Uebereinstimmung von manchen Forschern bestatigt. Fur Verocay, 
der 1910 neben seinem bekannten Fall von multipier Neurofibromatose 
vier Falle von solitarem Akt. untersucht hatte, steht es fest, „dass diese 
Tumoren aus dem gleichen Gewebe bestehen, wie die multiplen Nerven- 
geschwulste“, und ahnliche Angaben linden wir mehrmals in anderen 
Fallen, wo eine Kombination des Akt. mit jener Systemkrankkeit vorliegt. 

Die prinzipielle histologische Uebereinstimmung des Akt. mit dem 
peripheren Nerventumor ist zweifelsohne von grossem Wert fur die 
Auffassung von seiner Genese. Da das periphere Neurolibrom in einem 
Gewebe entsteht, das Bindegewebe und Neurilemm aber keine Glia ent- 
halt, so scheint rair die Annahme nicht uubegrundet, dass auch der 
Akt. aus einem prinzipiell gleichartigen Gewebe hervorgeht. 

Die am meisten auffallende Versckiedenheit zwischen den Akt. und 
den peripheren Nervengeschwuisten ist wohl das fruhzeitige und macktige 
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Auftreten sekundarer Veranderungen, die ohne Zweifel eine Folge schwerer 
Storungen des Kreislaufs und Stoffwechsels sind. Der intrakraniell 
wachsende, mangelhaft gefassversorgte Akt. hat eine fur seine Entwicke- 
lung weit ungunstigere Lokalisation, als mancher periphere Nerventumor. 
Eine grdssere Bedeutung fur unsere Auffassung von der onko- 
logischen Stellung der Akt. muss man der Tatsache bei- 
messen, dass die relative Menge der beiden histologischen 
Hauptkomponenten bei verschiedeuen Nerventumoren stark 
wechselt: In den Tumoren der peripheren Nerven ist ja nicht selten 
eine Verschiebung derselben zu gunsten des unzweifelhaften Bindegewebes 
nachweisbar, im Akt. dominiert der nichtbindegewebige Bestandteil. Auf 
die Frage nach der Stellung der Akt. im onkologischen System und die 
Nomenklatur kommen wir unten zuriick. 

Einer weitereu ErGrterung bedarf noch der Akt. als Glied einer 
mehr oder weniger ausgesprochenen Neurofibromatose. In 
meiner Abbandlung von 1910 wurden 16 derartige Falle zusammen- 
gestellt, zu denen auch wohl mein Fall XIII gerechnet werden kann, 
obgleich die Neurofibromatose nur von einem Tumor des Plexus bracbialis 
reprasentiert war. Diesen Fallen konnen wir nun 9 Falle mit Operation 
oder Sektion hinzufiigen, sowie einige Falle, wo der Akt. nicht autop- 
tisch festgestellt ist. In eiuigen von diesen Fallen warcn keine peri¬ 
pheren Nerventumoren vorhanden, sondern multiple Geschwiilste der 
Hirnhaute. Es handelt sicli also in diesen Fallen nicht um Neurofibro- 
matosen in engerem Sinn, sondern um Grenzfalle der weitumfassendeu 
Systemerkrankung: 

Im Fall von Askanazy scheint das Vorhandensein eines wirklichen Akt. 
nicht sicher festgestellt zu sein: 23jahriger Mann mit apoplektiform begin- 
nender Taubheit vor 6 Jahren. Sektion: Multiple diffuse und knotige Tumoren 
der Dura cerebralis und spinalis. Einzelne Geschwiilste im Schadelgrunde, 
den Hirnnerven I, III, VII, VIII angelagert. Totale Atrophie des linken Sterno- 
cleidomastoideus. Kleine Nierenzysten. Grosser polyzystischer prasakraler 
Tumor. Die Geschwiilste der Schadelbasis „gruppieren sich namentlich an der 
Hinterwand der Felsenbeine,vornehmlich des linken. Ein haselnussgrosser 
Knoten ist am Porus acusticus intern, links fixiert, rechts linden 
sich in diesem Bereich nur kleine Knotchen“. Die meisten Knoten der Dura 
zeigten das Bild reiner Endotheliome mit Uebergangen zu Fibroendotheliomen 
und Psammoendotheliomen. Ob der am linken Porus fixierte Tumor ebenfalls 
ein Endotheliom war oder eventuell die Struktur eines echtenAkt. zeigte, wird 
nicht erwahnt. Die weitere mikroskopische Untersuchung des Falles ergab 
ausserdem den wichtigen Befund einer begrenzten Fibrose der Hirnrinde und 
eines bronchialen Neurofibroms. 
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Fall von Bail und Lowenthal: lTjahriges Miidchen. Bilateral-sym- 
metrischer Tumor im Winkel mit mehreren kleinen „Metastasen“, die mit der 
Dura verwachsen waren. — Wahrscheinlich handelt es sich hier nicht um 
Metastasen, sondern um eine multiple Geschwulstbildung, die neben den beiden 
Akt. zur Entwickelung gelangte. 

Wahrscheinlich gehort der oben (S.29) erwiihnte Fall von Brotschneider 
zu dieser Gruppe; es wiirde sich demnach um eine Kombination eines solitaren 
bilateral-symmetrischen Akt. mit Fibromen der Haute handeln. 

Leischner, Fall VII: 40jiihriger Mann. Operation: Ein grosser derber, 
scharf umschrieboner Winkeltumor links. Der Tumor wird digital und mit 
dem Raspatorium aus seinem Bett herausgeschalt. Histologisch: „Fibrogliom“. 
Exitus 3 Wochen spater. Multiple, breit aufsitzende, bis bohnengrosse, ruud- 
liche, derbe grauweisse Tumoren entlang der ganzen Falx major und neben 
dem Sinus longitudinalis. Histologisch derb fibroses Gewebe mit eingelagerten 
Konkrementen. Vereinzelte hani'korngrosse Geschwiilste in der Haut. 

Leischner, Fall X: 52jiihrige Frau. Operation (v. Eiselsberg): Im 
linken Winkel iiber nussgrosser Tumor, der anscheinend total entfernt wird. 
Obduktion: „Der Tumor ist ganz entfernt bis auf Ileste im linken Porus 
acusticus internus.“ Histologisch „Fibrogliom“. Multiple bohnengrosse, derbe 
Tumoren entlang der ganzen Falx major und neben dem Sinus longitudinalis, 
die der Untersuchung nach Fibrome waren. 

Maas’ Fall: 19jahriger Mann. Neurofibromatose seit etwa 7 Jahren be- 
merkt. Sektion: Im linken Winkel etwa kirschgrosse, mit dem N. acusticus 
verwachsene Geschwulst, die sich tief in das Gehirn hingepresst hatte, mit 
demselben aber nicht verwachsen war. Ausgedehnte Geschwulstbildung an 
Gehirn- und Riickenmarkhauten, an peripheren Nerven und Nervenwurzeln, 
sowie namentlich im Innern des Riickenmarks und im Halsmark eine vorge- 
schrittene Syringomyelie. „Die histogenetische Natur der Tumoren bedarf noch 
weiteror Untersuchung, namentlich bei den intramedullaren und Nerven- 
geschwiilsten spricht manches dafiir, dass sie gliogenen Ursprungs sind. u 

Fall von Preobraschensky: 34jahriger Mann. Der interessante Be- 
fund an dem einen Akustikns ist schon oben erwiihnt. Neurofibromatosis uni¬ 
versalis. Xeine Veranderungen im Zentralnervensystem, geringere Verande- 
rungen an den W’urzeln. Im peripheren Nervensystem ist dor Prozess bis zu 
den letzten Nervenendigungen aufs deutlichste ausgepragt. Hautfibrome. 

Fall von Verocay: 31 jahriger Mann. Operation. Exstirpation eines 
rechtsseitigen Winkeltumors. Sektion: Multiple Geschwiilste an der Innenflache 
der Dura cerebralis. Eigentiimliche Veriinderung des rechten Frontallappens. 
Tumorknoten in der Medulla oblongata. Je ein Tumor in beiden Winkeln. 
Knotige Verdickungen an einzelnen Hirnnerven (V., VII., VIII. beiderseits, 
IV. rechterseits, beide X. extrakraniell) und an den Spinalwurzeln. Tumoren 
von wechselnder Grosse an zahlreichen peripheren spinalen Nerven. Grosser, 
teils zystischer Tumor im sakralen Abschnitt des linken Grenzstranges des 
Sympathikus. 
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In Vigouroux’ Fall fanden sich bei der Sektion eines Paralytikers zwei 
nussgrosse Akustikusfibrome, ein Endotheliom der Hirnbiiute und im Abdomen 
„une tumeur de nature ind^terrainee appendue aux vertebras lombaires". 

Westphal’s Fall kam wegen eines Uebersehens in der Abhandlung von 
1910 nur im Literaturverzeichnis vor: 

Fall 2. 26jahrigerMann. Multiple Neurofibromatose. Sektion (Ribbert): 
In der hinteren Schadelgrube auf beiden Seiten je ein wallnussgrosser Tumor, 
der einerseits in fester Verbindung mit dem Meatus steht, andererseits mit der 
Pia und den hier austretenden Nervenwurzeln des Akustikus und Fazialis ver- 
wachsen ist. In Verbindung mit dem linken Okulomotorius ein kirschkern- 
grosser Tumor. Kirschkerngrosser Tumor am Tentorium. Linsen- bis erbsen- 
grosse Tumoren der Unterflaehe der Medulla oblongata angelagert. Stecknadel- 
kopfgrosse Geschwulstbildung im oberen Zervikalmark in der Umgebung des 
Zentralkanals. An zahlreichen Riickenmarkswurzeln kleinere derbe Tumoren. 
Knotenformige Verdickungen und kleinere Tumoren an zahlreichen peripheren 
Nerven. Kleine Tumoren an verschiedenen Stellen der Magen- und Darmwand. 
Die Haut vollig frei von Geschwulstbildung. 

Zu diesen autoptisch sichergestellten Fallen von Akt. in Verbindung mit 
anderen (multiplen) Geschwiilsten des Nervensystems lcommen nun Fiille wie 
die von Astrand und Bondy, wo die Diagnose Akt. nur klinisch gestellt 
wurde. 

Nacli der Zusammenstellung von 1910 und der obigen Literatur- 
ubersicht waren also etvva 27 Fiille bekannt, in denen der Akt. mit 
Geschwulstbildung der Hirnnerven, der spinalen Wurzeln, der peripheren 
Nerven, der Haut oder der Haute des Zentralnervensystems kombiniert 
ist. Auffalleud ist in erster Linie, dass der Akt. dabei meistens bi- 
lateral-symmetrisch auftritt (21 Falle). Nur in meinem Fall XIII, in 
den beiden Leischuer’schen Fallen und in den Fallen Maas und 
Preobraschensky durfte er solitiir gewesen sein. Schon daraus er- 
hellt die grosse „Neigung“ des Oktavus zu Geschwulstbildung. Fine 
{Combination mit Tumoren der iibrigen Hirnnerven wurde in etwa 
17 Fallen bemerkt. Meistens handelt es sich dabei urn multiple Ge- 
schwulste. In Henneberg u. Koch’s Fall II war indessen nur der 
rechte XII. befallen, in Soyka’s Fall II nur der reclite Optikus und in 
Westphal’s Fall 2 nur der linke Okulomotorius. In etwa 10 Fallen 
fand sich neben dem Akt. multiple Geschwulstbildung der spinalen 
Wurzeln, in ebenso vielen Fallen lag ein Zusammentreffen mit Geschwulst¬ 
bildung der peripheren Nerven vor und in 7 F'allen waren die Akt. 
mit Hautfibromen kombiniert. Sehr oft trifft der Akt. mit Geschwiilsten 
der Hirnhaute zusammen, in 13 der 27 Falle. Meistens liegt dabei eine 
Multiplizitat vor. In den Fallen von Henneberg u. Koch (II), Stern¬ 
berg (V) uud Vigouroux scheint nur ein einziger Hirnhauttumor vor- 
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handen gewesen zu sein. Von grossetn Interesse sind ferner diejenigen 
F&lle, wo der Akt. mit Anomalien des Zcntralnervensystems verbunden 
ist. Beispiele eiues derartigen Zusammentreflfens finden wir in A ska- 
nazy’s Fall (Fibrose der Grosshirnrinde), im Fall von Maas (Syringo- 
myelie), im Fall von Mosse und CavaliS (grosses Kleinhirngliom), in 
Verocay’s Fall (eigentiimliche Ver&nderung des rechten Frontallappens, 
Tumorknoten in der Oblongata) und inWestphaTs Fall 2 (Geschwulst 
im oberen Zervikalmark). 

Bei der allgemeinen Neurofibromatose kommt nicht selten ein Zu- 
sammentreffen mit anderen Anomalien verschiedener Art, insbesondere 
Geschwiilsten, vor. So wurden mehrmals Lipome der Haut gesehen 
(Adrian, v. Hansemann, Egisto Magni; zit nach Herxheimer, 
wie die folgeuden), Angiome (Rimann u. a.), Xanthom (Delore), 
Lipom der Niere (KSnigsdorf), Myont des Magens und Adenofibro- 
myoin des Pylorus (Hoffmann), multiple zystische Epitheliome, Defekte 
und Anomalien verschiedener Korperteile, Kretinismus, geschlechtliche 
und geistige Anomalien. Auch bei den Akt. findet man nicht ganz 
selten ein ahnliches Zusammentreffen. Eine gewisse Vorstellung davon 
geben die 14 F&lle meiner eigenen Kasuistik, in deneu das Sektions- 
protokoll vollstandig vorliegt. Es wurde folgender Befund erhoben: 
Lipom der Haut (Fall XIII, XXXVIII), Uvula bifida (Fall XXXIV), 
multiple, hochstens erbsengrosse, massig feste grauweisse, gut begrenzte 
Tumoren der Rinde beider Nieren (Fall I), Markfibrom der Niere (Fall III, 
im Fall XXXV mit multiplen kleinen Pyramidenzysten kombiniert), 
Zyste der Blasenwand (Fall XXXIV), Knoten der Uterusserosa (Fall I), 
kavernose Angiome der Leber (Fall XIII, XXXIV, XXXV), Basedow- 
Struma (Fall X), schwache geistige Entwickelung (Fall VI). In 7 Fallen 
wurden keine besondere derartige Anomalien gesehen. 

Der Fall XXXVIII ist auch in anderer Hinsicht von Interesse, 
indent hier bedeutende Mengen von Chromatophoren in der Pia vor- 
kamen. Ein derartiges Zusammentreffen von multiplen Nerventumoren 
mit Pigmentanomalien der Haut ist ja recht haufig; dagegen scheint das 
gleichzeitige Vorkommen von Nerventumoren und Pigmentierung der 
Hirnhaute bis auf die letzte Zeit fast unbekannt zu sein. Ich erinnere 
hier nur an den neuerdings veroffentlichten Fall Berblinger’s: Mul¬ 
tiple Melanome der Haut mit Neurofibromatose der Hautnerven, mela- 
notischer Tumor ini Grosshirn, Gliom der Briicke, Sarkomatose der 
Meningen und angeborener hochgradiger Hydrozephalus bei einem 
®/ 4 j&brigen Kinde. 

Wie u.a. von Ribbert, H erxheimer und Roth und von Askanazy 
hervorgehoben wird, handelt es sich bei den obigen Anomalien, die mit 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Zur Histologie und Pathogenese der Kleinhirnbriickenwinkeltumoren. 109 

der Neurofibromatose kombiniert sind, meistens um Veranderungen, welche 
als Missbildungs- und Gewebsmissbildungserscheinungen aufzufasssen 
sind. Auch diejenigen geschwulstartigen Veranderungen, die mit den 
Akt. zusammentreffen, tragen nach dem obigen oft denselben Charakter. 

Die eigentumliche Pradisposition des Kleinhirnbruckenwinkels fur 
Geschwulstbildungen von einem ganz bestimmten morphologischen Cba- 
rakter ist den Forsckern lange aufgefallen. Die Frage nach der Ur- 
sache dieses bemerkenswerten Befallenseins eines gewissen topographiscben 
Gebietes liegt auch hier sehr nahe. Die Beantwortung der Frage bangt 
indessen aufs innigste mit der Frage nach dem Ursprung und der Histo¬ 
logie dieser Winkeltumoren zusamraen. Da nun die uberwiegende Mehr- 
zahl der Winkeltumoren als Neurofibrome des peripherischen, meistens 
intratemporalen, nichtgliSsen Abscknittes des Gehornerven anzusehen 
sind, kann man die Frage in einer bedeutend engeren Fassung auf- 
stellen: Wie soli man dieBevorzugung des peripherenAkustikus 
gegenuber anderen Gehirnnerven erklaren? 

In seiner mehrmals zitierten Arbeit kommt Sternberg zu dem 
Schluss, „dass die sogenannten Tumoren des N. acusticus haufig Alisch- 
geschwulste gliomatoser Natur (Gliofibrome) sind“; . . . „sie konnen 
mit dem N. acusticus in Verbindung stelien, es kann aber auch jeglicher 
Zusammenhang mit Nerven fehlen.“ Fur Sternberg ist also der Zu- 
sammenhang der „sogenannten“ Akustikustumoren mit dem Gehornerven 
keineswegs von wesentlicker Bedeutung und kann deshalb auch nicht 
fur die Frage nach der Histogenese und „Aetiologie“ dieser Tumoren 
auschlaggebend sein. 

„Auch die gliomatose Natur derTumoren spricht nicht fur einen Ursprung 
aus Nervengewebe, viel eher von einem Gebilde des Zentralorganes.“ Da in¬ 
dessen bei den Tumoren keine Gebilde fehlen, „drangt sich der Gedanke auf, 
dass irgendein Keimgewebe, einGewebsrest, die Materie der Geschwiilste ware, 
um so mehr, als wir an anderen Nerven (mit Ausnahme des Trigeminus, siehe 
spater) in einer anderen Gegend derartige intrakranielle Tumoren nicht kennen. 
Eine solche embryonale Anlage wiirde sich nun in der Entwickelung der dor- 
salen Hirnnerven finden“: die Nervenleiste, aus der „ Trigeminus, Akustikus, 
Fazialis, Glossopharyngeus und Vagus 11 entspringen. 

„Da diese Nervenleiste sich bereits sehr friih anlegt, zu einer Zeit, wo 
die Differenzierung der Gewebe noch nicht ausgebildet ist, so konnten sich aus 
Resten derselben glioses Gewebe und Bindegewebe (auch durales) entwickeln. 
Solche Gewebsreste konnten subarachnoidal (wie die Akustikuswurzel) oder an 
einem Nerven (Akustikus) gelagert bleiben“ . . . „Diese Annahme wiirde ausser 
der histologischen Beschaffenheit (Mischgesohwulst) auch den typischen Sitz 
und die Beziehung zum Nervus acusticus erklaren; die gliomatose Misch- 
geschwulst konnte sich aus oder in dem Nerven entwickeln, wenn derselbo 
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eben aus seiner ersten Entwickelung nicbt difTerenziertes Keimgewebe enthalten 
hat, oder dieselbe kommt subarachnoidal zur Entwickelung. 11 Durch ihre 
Weichheit ware die Akustikuswurzel „dazu disponiert, bei der Spannung und 
Einlagerung zwischen Hockern der Geschwulst bei allmahlichem Wachstum der 
letzteren eingeschlossen zu werden; es kann hierbei auch eine Auffaserung 
statthaben, die dann jene Bilder gibt, die von manchen Autoren als ein Beweis 
fur die Geschwulstentwickelung aus dem Nerven angefiihrt werden". 

Die Annahme Sternberg’s, dass die Akt. also „ihre Entwickelung 
hochstwnhrscheinlicli aus embryonalen Gewebsresten im Gebiet der dor- 
salen Hirnnerven nehmen", erkliirt indesseu nicht die Bevorzugung des 
Akustikus, eher hatte man dann zahlreiche Falle von solitareu Tumoren 
der iibrigen Nerven der Nervenleiste erwarten konnen. Derartige Tu¬ 
moren sind indesseu nur ganz ausnahmsweise bekannt. Daneben durfte 
der geuetiscke Zusammenhang der Akt. mit dem Gehdrnerven weit raehr 
innig sein, als Sternberg hier angenommen hat. Uebrigens spricht 
die histologische Natur der Gescliwiilste, die meines Erachtens zwar 
Mischgeschwiilste, aber nicht Gliofibrome, wie Sternberg meint, soudern 
Neurofibrome sind, fur eine Entwickelung aus Nervengewebe, obgleicli 
natiirlich eine Versprengung von Keimgewebe auch hier selir gut denkbar 
ist. Sternberg’s Versuch, die Bevorzugung des Gehdrnerven zu er- 
kl&ren, scheint deslialb, obgleich prinzipiell sehr ansprechend, kaum be- 
friedigend zu sein. 

Auf die Auffassung v. Orzech o wski’s von der Histogenese der Akt. 
braucht hier nicht naher eingegangen zu werden, da seine Untersuchungen 
keinen Fall von wirklichem Akt. umfassen; hier sei nur auf meine Ab- 
handlung von 1910 verwiesen. 

Im Anschluss an einen Fall von „gliome pur, fibrillaire, developpe 
selon toute vraisemblance en dehors de la protuberance", das seitlich 
die beiden Gehdrnerven zerstort hatte und in den vierten Ventrikel 
durch die beiden Foramina Luschka eingedruugen war, gehen Lher- 
mitte und Klarfeld auf die Frage nach der Bevorzugung gewisser 
Hirnnerven fiir Geschwulstbildung ein. 

„On sait quo ces neoplasmes (extrazerebrale Gliome) alTectent pour cer¬ 
tains nerfs une veritable predilection, la VUIe, laVe, les IXe et Xe paires sont 
le plus souvent atteintes et l’on pouvait se demander si cette predisposition 
si nette de certains nerfs ne tenait pas a leur structure anatomique." Ihre 
oben erwiihnte Untersuchung fiber die Verbreitung der Glia in den verschie- 
denen Hirnnerven ergibt, dass der V. und VIII. ein besonders reichliches Ge- 
webe besitzen. „Sur aucun nerf plus que sur l’acoustique et le trijumeau le 
cote d’emergence ndvroglogique ne prend une importance aussi grande. Peut- 
etre faut-il voir la cette predisposition des VHIe et des Ve pour les neoplasmes 
gliomateux?" 
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Hierbei muss indessen erstens bemerkt werden, dass die gliomatose 
Natur der iutrakraniellen Nerventuinoren wenigstens ausserst fraglich 
ist, zweitens, dass der Gehornerv wohl der einzige Gehirmierv ist, der 
eine besondere Predisposition fiir Geschwulstbildung besitzt. Ob die Ver- 
fasser eigene Untersuchungen iiber wirkliclie Akt. ausgeffihrt liaben. 
geht aus ihrer Mitteilung nicht hervor; jedenfalls handelt es sich bier 
nicht um einen solcben Tumor, sondern um eine Geschwulst, die mit 
meinem Fall XXVIII Aehnlichkeit darzubieten scheint. Der vonLher- 
mitte und Klarfeld mitgeteilte Fall erlaubt also ehensowenig wie 
ihre Untersuchungen fiber die Glia der Gehirnnerven irgendwelche Auf- 
scblfisse betreffs der Frage nach der Histogenese der Akt. und des Be- 
vorzugung der Gehornerven. 

Endlich ware es ja sebr gut denkbar, dass die Akt. in irgendeiner 
genetischen Beziehung zu denjenigen endothelialen Zellzapfen des inneren 
Gehorgangs stehen konnten, die von Aoyagi und Kyuno nachgewieseu 
wurden. Gegen die Annahmc eines solchen genetischen Zusammen- 
hanges spricht indessen mit Bestimmtheit die histologische Beschaffen- 
heit dieser Tumoren. 

Wie ich schon 1910 hervorgehoben babe, muss man sich bei dem 
weiteren Forschen fiber die Histogenese der Akt. in erster Linie von 
dem Ausgangspunkl dieser Tumoren leiten lassen. Daneben ist natfirlicb 
auch der mikroskopische Bau des Tumors von grosster Bedeutung. Bei 
der Beurteilung der Frage scheint auch die mebrmals nachgewieseue 
nahe Verwandtschaft der Akt. mit den verschiedenen Gliedern der all- 
gemeinen Neurofibromatose wertvoll zu sein; ebenso mfissten diejenigen 
Fiille von Akt. beachtet werden, wo die schon in der ersten Jugend 
eingetretene Gehorstorung auf eine friihzeitige Anlage hinzeigt. 

Wie bei den multiplen Neurofibromen irgendeine Entwickelungs- 
storung als Grundlage ffir die Gescbwulstentwickelung angenommen 
werden muss (v. Recklinghausen, Adrian, Verocay, Ribbert, 
Herxheiiner u. Roth, Askanazy u. a.), so scheint auch die Ent- 
stehung des Akt. auf eine wahrend der Embryonalzeit stattgefundene 
Storung der Anlage des distalen Akustikusabschnitts zuruckzuffihren zu 
sein. Um eine befriedigende Erklarung der auffallenden Predisposition 
des Gehornerven zu geben, sollte indessen jene supponierte Entwicke- 
lungsstorung eben ffir diesen Xerv einigermaassen charakteristisch oder 
spezifisch sein. 

In normal-histogenetischer Hinsicht nimmt dieser distale Teil des 
Akustikus eine Sonderstellung ein, auf die schon 1910 hingewiesen 
wurde. Auch in der vorliegenden Abhandlung wurde sie kurz erwiibnt 
(S. 81). Zwischen den Aesten des distalen Akustikusabschnittes ist 
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nfimlich noch Bindegewebe von embryonalem Charakter vorbanden, 
wenn die Austritttstellen der fibrigen Hirnnerven bereits ein mebr defini¬ 
tives Ausseben angenommen baben. Wenn nun irgendeine Storung der 
weitereu Entwickeluug dieses tats&cblich vorbandenen embryonalen 
Bindewebes zustande k&me, beispielsweise eine Versprengung oder Ver- 
lagerung, so ware eine fiir den distalen Akustikus spezifische Missbildung 
entstanden. 

Unter dem Eindruck der damals herrschenden Anschauuugen fiber 
die Histologie der Neurofibrome ira allgemeinen wurden 1910 aucb die 
Akt. als Fibrorae des distalen Akustikus gedeutet. Mit Hinweis auf die 
ebenerw&hnte spezielle Entwickeluug des Akustikusgebietes wurde aucb 
die Moglichkeit eines genetischen Zusammenhanges der Akt. mit jenen 
embryonalen VerhSltnissen in Frage gestellt: „Man muss wirklicb 
gesteben, dass es verlockend ist, das patbologiscb-anato- 
mische Faktum, dass . . . mit der embryologischeu Tatsacbe 
in Zusammenbang zu bringeu, dass . . .“ (S. 252). 

An dieser Stelle mochte icb bemerken, dass Jores in seinen Fort- 
bildungsvortnigen meine bypothetische Annabme in der Form einer be- 
stimmten Bebauptung wiedergegeben hat [S. 241] J ), was niclit ganz 
zutreffeud ist. Dagegen behfilt mein Erklfirungsversuch bei Ribbert 
seinen bypothetiscbeu Charakter: „ Henschen bat aber versucht, die 
Bevorzugung . . . zu erkliiren . . . Hier in dem inneren Gehfirgang 
sei der Ursprung der Tumoren zu suchen, und nun zeigt die Uuter- 
sucbung dieser Gegend, dass hier zwischen den Aesteu des Akustikus 
embryonales Bindegewebe vorbanden ist, aus dem die Tumoren sebr wohl 
abgeleitet werden konnen. 44 

Nunmehr sind indessen andere Anschauungen fiber den histologischen 
Bau der Nerventumoren durchgedrungen. Aucb die Auffassung von der 
Natur der Akt. muss ohne Zweifel in derselben Ricbtung modifiziert 
werden. Der Akt. ist kein reiues Fibrom des Akustikus — ebensowenig 
wie die Nerventumoren als „Fibromata nervorum 14 (Orth und Chiari 
1898) anzusehen sind —, sondern der Akt. bestebt aus zwei Koropo- 
nenten, von denen die eine mit dem Bindegewebe fibereinstimmt, wahrend 
die andere mit dem spezifischen Stfitzgewebe des peripheren Nerven- 
systems grosse Aehnlichkeit darbietet. Im Licht der Forschungen der 
letzten Jahre fiber den Bau der Neurofibrome im allgemeinen, sowie der 
Akt., wird meine obige Hypothese betreffs der Predisposition des Aku¬ 
stikus nicht in ibrer ursprfinglichen Form verwcndbar. Soviel scbeint 


1) Jores’ Abb. 164 stellt keinen Akt. dar, sondern den Tumor in 
meinem Fall XVI. 
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indessen festzustelieu, dass es sich bei der Entstehung des Akt. um eine 
embryonale Entwickelungsstbrung im Bereicli des distalen Akustikus 
handeln durfte, die entweder fur eben diesen Nerv charakteristisch ist 
oder hier eine Pradilektionsstelle hat. 

Dass der ziemlich komplizierte Bau des peripheriscken Akustikus- 
abschnittes eine gewisse Bedeutnng fiir die supponierte Entwickelungs¬ 
stbrung haben konnte, scheint nicht undenkbar. Dabei muss indessen 
bemerkt werden, dass die eigentlicke „Schaltstelle“ zwischen dem 
gliosen und nichtglibsen Teil des Nerven nicht den Ausgangspunkt des 
Akt. bildet, sondern dass derselbe vollstiindig extraglibs Jiegt. Eher 
kbunte man an die Grenzgebiete zwischen den individuell wechselnden 
glibsen Auslaufern und der neurilemmatisch-bindegewebigen Hauptmasse 
des peripheren Nervenabschuittes denken. Diese Gliabeimischung er- 
reicht wohl im V. und VIII. die hochsten Grade, obgleich sie in alien 
Gehirnnerven vorhandeu ist. Andererseits, da die normale Gliabeimischung 
wohl kein Seitenstuck im peripheren Nervensystem hat, und also keine 
Rolle bei der Entstehung der den Akt. histologisch nahestehenden peri¬ 
pheren Nerventumoren spielen kann, scheint die Annahme einer ge- 
schwulst-genetischen Bedeutung derselben wenig ansprechend. Dagegeu 
ware es ja sehr gut denkbar, dass bei der Entwickelung des im reifen 
Zustand ungewbhnlich komplizierten distalen Akustikus eine Verlagerung 
von embryonalen Nervenzellen stattfinden konnte, die sich spiiter zum 
Akt. entwickeln wurden, etwa in derselben Weise wie „die dem normalen 
peripheren Nerven fremden Bestandteile, wie Glia, Ganglienzellen und 
die unfertigeu Faserbander aus verlagerten Neuroblasten bzw. ihren Vor- 
stufen abstammen kbnnten“ (Askanazy). 

Ueber die allgemeine Annahme einer verhaltnismassig haufigen, 
vielleicht spezifischen Entwickelungsstbrung im distalen Akustikus hinaus 
kommen wir also vorlaufig nicht. Die Frage nach der Ursache der 
eigentumlichen Predisposition des Gelibrnerven harrt noch auf iliro 
Lbsung. 

Betreffs der Stellung der Akt. im onkologischen System kann ich 
mich kurz fassen, um so mehr als dieselbe grbsstenteils aus dem Ge- 
sagten hervorgehen durfte. Die Akt. gehbren dem Formenkreis der 
Recklinghausen'schen Neurofibromatose. In histologischer und gene- 
tischer Hinsicht steheu sie den Tumoren der peripheren Nerven prin- 
zipiell recht nahe; mit den gliomatbsen Neubildungen dagegeu haben 
sie wenig zu schaffen. Wie die Tumoren der peripheren Nerven nach 
Verocay und fast alien spateren Forschern als Mischgeschwiilste auf- 
zufassen sind, so sind aucli die Akt. derselben Natur. Ob die Akt. als 
Hamartome bzw. Hamartoblastome bezeichnet werden sollen, wie dies 

Arehiv f. Psychiatrie. Bd. 56. Heft I. o 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Digitized by 


114 Dr. Folke Henschen, 

fur die Recklinghauseu’schen Tumoren insbesondere von Herx- 
heimer und Roth vorgeschlagen ist, sclieint indessen nicht ohne 
weiteres klar. In dieser Hinsicht mochte ich mich der Reservation 
Askanazy’s anschliessen. Insbesondere wenn die Sternberg’sche 
Auffassung von der Genese der Akt. sich als begriindet zeigen wiirde 
(ihre Erwahnung und Kritik fand S. 109 statt,), ware wohl die Bezeich- 
nung Choristom wenigstens ebenso zutreffend. 

Hinsichtlich der Nomenklatur der Akt. mochte ich mich derselben 
Meinung anschliessen, die von Herxheimer und Roth, sowie von 
Askanazy, betreffs der Nerventumoren im allgemeinen ausgesprochen 
ist. Wenn man sich nicht mit dcm alten eingebiirgerten Namen 
„ Akustikustumor 11 begniigen will, sclieint also die Bezeichnung Neuro- 
fibrom des Akustikus zutreffend und gut zu sein; dabei ist nur zu be- 
merken, dass die friiher schon mehrmals vorkommende Bezeichnung 
Akustikus-Neurofibrom (u. a. in rneiner Abhandlung von 1910) eine neue 
Motivierung erhalten hat und in anderem Sinn als vorher benutzt wird. 

Die Veninderungen innerhalb der Vestibular- und Cochlearganglien 
und Endorgane, die ich an raeinem Material von Winkeltumoren beob- 
achtet habe, werden an anderer Stelle behandelt. 
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Erklarung der Abbildnngen (Tafelu I—V). 

Fiirbung, wo nicht anders angegeben ist: Weigert’s Eisenhamatoxylin- 
van Gieson. Die Fig. 1—3 sind vom Verf. verfertigt, die iibrigen sind 

Mikrophotogramme. 

Tafel I. 

Fig. 1. Fall XXXVI. Junger Akustikustumor im rcchten Porus acusticus 
internus. Polychrome Rekonstruktion in Wachs in 20facher Vergr. Aufnahmo 
von oben vorne nach Abheben des Dachs des Meatus. Gefasse rot, Fazialis 
blau, nichtgliose Akustikusteile griin, Akustikusglia gelb. Oben im Hintergrund 
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Teile der Schnecke und des Vorhofs. Der Cochlearis ist an zwei Stellen sicht- 
bar, erstens beim Austritt aus der Schnecke (oben zwischcn dem Fazialis und 
dem Knochen), zweitens beim Uebergang in die Glia (unten zwischen dem 
Fazialis und der Glia). In der Tiefe des Meatus ist der peripherste Teil des 
Vestibularis superior sichtbar. Die medialen unteren Flachen des Tumors 
sind von einem diinnen Schleier nichtgliosen Nervengewebes eingehiillt, in dem 
zwar grobero Biindel (vergl. Fig. 3), aber kaum die verschiedenen Aeste des 
Vestibularis zu unterscheiden sind. Erst beim Uebergang in die Glia ist der 
obero Ast vom unteien durch Gefasse und Bindegewebe deutlich getrennt. 

Fig. 2. Fall XXXVI. Horizontalschnitt durch den untersten Teil eines 
jungen Akustikustumors. 20 facheVergr. Edinger-Leitz’ Projektionsapparat. 
D die Dura der hinteren Fazette des Felsenbeins. i^der Fazialis im Querschnitt. 
C der Cochlearis. V der Vestibularis inferior (nichtglioser Teil), der den Tumor 
grosstenteils einhiillt. Gj der gliose Teil des Vestibularis superior. G\\ der 
gliose Teil des Vestibularis inferior. 

Fig. 3. Fall XXXVI. Junger Akustikustumor im rechten Porus acusticus 
internus. Gezeichnet mittels Lupe in doppelter Grosse. T Schnittrand des 
Tentorium. Die Hirnnerven sind mit ihren romischen ZifTern bezeichnet. An 
der vorderen Flache des Tumors verlauft der Fazialis, an der hinteren unteren 
die Vestibularisaste. Der Cochlearis ist nicht sichtbar (vergl. Fig. 1). 

Tafel II. 

Fig. 4. Fall XXXVI. Horizontalschnitt durch die Mitte des rechten inneren 
Gehorgangs. Der Akustikus liegt zwischen dem Cochlearis und dem Vestibularis 
inforior. Das Vestibularganglion gut sichtbar. An der vorderen medialen Seite des 
Tumors der quergeschnittene Fazialis, ^.-T r ein Biindel des Vestibularis superior 
(der auch in Fig. 3 sichtbar ist). Mikrosummar Leitz 100 mm. Balglangc 
71 cm. Gfacho Vergr. 

Fig. 5. Fall XXXHI. Horizontalschnitt durch das linke Felsenbein. Der 
Meatus vonGeschwulstmasse vollstandig ausgefullt und enorm erweitert. Mikro¬ 
summar Leitz 100 mm. Balglange 51 cm. 4fache Vergr. 

Fig. 6. Fall XXXIII. Horizontalschnitt durch das rechte Felsenbein mit 
dem normalen Meatus. Die Grenzo zwischen dem hellen gliosen und dem 
dunklen nichtgliosen Akustikusabschnitt tritt deutlich hervor. Aufnahme wie 5. 

Fig. 7. Fall X. Horizontalschnitt durch das rechte Felsenbein mit dem 
stark erweiterten, geschwulsterfiillten Meatus. Die der Dura unmittelbar an- 
grenzenden Schichten des Knochens sind in viel grosserer Ausdehnung zerstort 
als die Dura. Aufnahme wie 5. 

Fig. 8. Fall X. Horizontalschnitt durch die linke normale Felsenbein- 
pyramide. Aufnahme w r ie 5. 

Tafel' III. 

Fig. 9. Fall XXXIV. Annahernd vertikaler Schnitt durch die innersten 
Teile des rechten Kleinhirnbriickenwinkels, der vom Akustikustumor stark aus- 
gedehnt ist. A der Akustikus mit seinem hellen gliosen und dunklen nicht- 
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gliosen Abschnitt. B der Briickenarm. In einer tiefen Furche oben Reste des 
Plexus chorioideus. Aufnahme wie 4. 

Fig. 10. Ein kleiner Teil des vorigen Sohnitts in 36facher Vergr. Leitz 
Obj. 2. Balglange 71 cm. Der gliose Akustikusabschnitt, G, geht in den peri- 
pheren, nichtgliosen iiber. Zwiscben der Glia und der Geschwulstmasse eine 
sehr deutliche Schicht nichtgliosen Nervengewebes. 

Fig. 11. Fall XXXV. Vertikalscbnitt durch die innerstenTeile des rechten 
Winkels. Bder Briickenarm. jFder deformierte Flockenstiel. didder Akustiko- 
fazialis. Aufnahme wie 4. 

Fig. 12. Ein kleiner Teil des vorigen Schnittes in 36facher Vergr. Der 
Uebergang des zentralen Akustikus in den Tumor vollzieht sich unmittelbar 
peripherwarts von der Gliagrenze. Die unregelmassigen helleren Partien (G) 
stellen die schiefgeschnittenen gliosen Biindel der Gliakuppel dar. Eine deut¬ 
liche dunkle Schicht nichtgliosen Nervengewebes (S) trennt die Glia vom Tu¬ 
mor. Aufnahme wie Fig. 10. 


Tafel IV. 

Fig. 13. Fall XXXVII. Vertikaler Schnitt durch die tiefsten Teile des 
Winkels. B der Briickenarm, P die verdichtete gefassreiche Pia, G der gliose 
Teil des Akustikus, K die Geschwulstkapsel mit grossen Mengen nichtgliosen 
Nervengewebes, T der Tumor. Aufnahme wie Fig. 10. 

Fig. 14. Fall XXXII. Akustikustumor-Zelloidinschnitt. Oben ein auf- 
gelockerter heller, gliomahnlicher Teil mit rundlichen Kernen und wenig hervor- 
tretendem faserigem Charakter. Unten ein dichter faseriger Teil mit langlichen 
Kernen, die zum Teil „Paradestellung u einnehraen. Man bemerke die dunklere, 
am Originalpraparat rotgefarbte mittlere Zone der Fasern zwischen den Kernen. 
Leitz, Obj. 4, Ok. 3. Balglange 38 cm. Vergr. 165fach. 

Fig. 15. Fall XXXVlll. Akustikustumor-Zelloidinschnitt. Im dichten 
kernreichen Geschwulstgewebe fanden sich helle, rundliche Partien mit besonders 
schonen, langen Fibrillen und „Paradestellung u der Kerne. Vergr. wie Fig. 14. 

Fig. 16. Fall XXXVII. Akustikustumor-Gefrierschnitt. Ehrlich’s Hama- 
toxylin-Sudan III. In der Mitte reihenformig geordnete Geschwulstzellen, die 
grosse Mengen von dunkelrot gefarbten StofTen und massige Mengen anisotroper 
Substanz enthalten. Dazwischen wenig entartete, typische, faserige Geschwulst¬ 
zellen. Links zusammenfliessende Zellmassen, die wenig sudangefarbt sind, 
aber grosse Mengen anisotroper Substanz enthalten. Vergr. wie Fig. 14. 

Tafel V. 

Fig. 17. Fall XXXVII. Gefrierschnitt. Massenweise anisotrope, intra- 
zellulare Substanz. Zeiss’ Polarisator, Obj. Apochromat 8 mm, Analysator- 
Komp.-Ok. 4, Tubuslange 16 cm, Balglange 38 cm. 

Fig. 18. Fall XXXVII. Paraffinschnitt. Negatives Bild der Fig. 16! 
Haufen und Reihen von grossen hellen rundlichen, stark verfetteten Geschwulst¬ 
zellen. Dazwischen die Reste des faserigen Geschwulstgewebes. Vergr. wie 
Fig. 14. 
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Fig. 19. Normaler, freipriiparierter Akustikofazialis eines Tmonatigon 
Miidchens. Zelloidinschnitt. A der Akustikus, V das Vestibularganglion, .Fder 
Fazialis. Die Gliagrenze tritt in beiden Nerven deutlich hcrvor. Im zentralsten 
Teil des nicbtgliosen Akustikusabschniits einige kleine helle gliose Auslaufer. 
Vergr. wie Fig. 4. 

Fig. 20. Normaler Akustikus im inneren Gehorgang mit deutlicher Glia¬ 
grenze, die im Cochlearis regelmassiger als im Vestibularis ist. Weigert’s 
Markscheidenfiirbung. Vergr. wie Fig. 4. 

Fig. 21. Fall XXXV111. Ungefarbtes Isolierpraparat. Kleine piale Arterie. 
In der Adventitia grosse verastelte Ghromatophoren. Vergr. wie Fig. 4. 
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III. 


Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik dcr Universitat 
Kdnigsberg i. Pr. (Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Meyer.) 

Erbliclie Belastung und Entwicklung von Hilfs- 

schulkindern. 

(Xach Cntersuchungen an (ieschwistern unter den llilfsschiilern.) 

Von 

Walter Eliassow, 

fr. Medizinnlpraktikant der Klinik. 


Ceber die Hilfssckulen und die Hilfsschiiler ist von piidagogischer 
Seite schon viel geschrieben worden; die medizinischen Arbeiten auf 
diesem Gebiet sind dagegen noch wenig zahlreich. Dabei ist die Mit- 
wirkung des Arztes bei der Bearbeitung der vorliegenden Frobleme selir 
wichtig; Kraepelin kennzeiclinet ihre Bedeutung mit treffenden Worten 
in seinem Gcleitwort zu dem Buche Laquer’s: „Die Hilfsschulen fur 
schwachbefahigte Kinder, ihre arztliche und soziale Bedeutung.“ Unter 
den medizinischen Autoren sind bier hauptsaclilich zu nennen: Berkhan, 
Laquer, Doll, Schlesinger, Hofacker und Weygandt; doch ist 
diese Aufzahlung nicht erschopfend. Die Arbeiten dieser Autoren haben, 
soweit sie medizinisclie Ergebnisse bringen und nicht mehr piLdagogische 
Fragen erdrtern, in erster Reihe die kdrperlichen und geistigen Eigen- 
schaften der schwachbefahigten Kinder zum Gegenstand. Hieriiber sind, 
von meist psychiatrisch gebildeten Schularzten, mancherlei interessante 
Befunde niedergelegt, und dadurch ist zweifellos einiges fQr die Er- 
forscliung der Ursachen des menschlichen Schwachsinns geleistet worden. 
Eine Frage, die dabei von sehr grosser Wichtigkeit ist, hat aber ent- 
schieden weniger Beachtung gefunden, als sie verdient; das ist die 
Frage der erblichen Belastung. Einige Hinweise auf krankhafte Er- 
scheinungen in der Familie finden sich zwar bei einigen Autoren, so 
bei Doll und Schlesinger. Doch erschien es mir wertvoll, einmal 
die Erforschung der hereditaren Verhaltnisse zuin hauptsachlichsten 
Gegenstand einer Arbeit zu machen. Es gait, sich ein klares Bild iiber 
die Familien der betreffenden Kinder zu verschafien. Zu diesem Zwecke 
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zog ich niclit etwa Erkundigungen ein, ob in der Aszendenz oder bei 
Geschwistern diese oder jene Krankheitserscheinung vorgekommen sei, 
sond'ern ich ging darauf aus, systematisch mbglickst vollstfindige Stamm- 
baume aufzustellen. Nach Beginn meiner Arbeit wurde mir ein Aufsatz 
von Hilfsschullehrer Kuster-Hannover bekannt, der in dem Sammel- 
werk „Deutsche Hilfsschulen in Wort und Bild u 1913 erschienen ist. 
Kuster wahlt aucli die Methode der Stammbaume, doch veroffentlicht 
er nur acht Beispiele. Ich habe nicht die erblichen Verhfiltnisse be- 
liebiger Hilfschulkinder untersucht, sondern nur die Falle verwertet, in 
denen von einer Familie zwei oder mekr Kinder die Ililfsscliule be- 
suchten oder besucht batten. Das mehrfache Vorkommen schwacber 
Begabung liess am ehesten auf eine erbliche Belastung in der Familie 
scbliessen. Von diesem Gesichtspuukt aus babe ich in fiber fiinfzig 
Familien Nachforscbungen angestellt. Die Zabl der Kinder aus dieseu 
Familien, die zur Zeit der Untersucbung nocb in der Hilfsschule waren, 
betrug 73. Diese Kinder bildeten dann den Gegenstand weiterer Enter- 
suchungen; es wurde ibre eigene Entwicklung festgestellt: der Familien- 
anamnese folgte die individuelle Anamnese. Schliesslich wurde ein Bild 
des gegenwartigen korperlichen und, soweit sicli dies kurz kennzeicbuen 
liess, des geistigen Zustandes aufgenommen. 

Es dfirfte von Interesse sein, einige Angaben fiber das Hilfschulwesen in 
Konigsberg, woher moin Material stammt, zu niachen. In Konigsberg gab es 
1913 vier Hilfsschulen, die von 421 Kindern, und zwar 224 Knaben und 
197 Madchen besucht wurden; diese wurdon von 25 Lehrkraften in 25 Klassen 
unterrichtet, die durchschnittlich 17 Schiiler aufwiesen. Meine Untersuchungen 
erstrecken sich demnach auf etwa ein Sechstel der hiesigen Hilfsschfiler. Die 
einschliigigen Falle wurden mir von den Rektoren der Schulen zusammen- 
gestellt; fiber jedes Kind wird in der Schule ein Charakterbogen gefubrt, mit 
Angaben fiber Familie, Entwicklung, Gesundheitszustand des Kindes, ferner mit 
laufendenBerichten fiber sein Verhalten und seine Leistungen. Der unbeschrankte 
Einblick in diese Bogen war fur mich von hohem W r erte. 

Die mir bezeichneten Familien suchte ich in ihren Wohnungen auf. 
Ich hatte davon weit melir, als wenn ich etwa die Mfitter zur Beant- 
wortung meiner Fragen in die Schule bestellt hatte; denn ich gewann 
so einen, wenn auch bei der kurzen Dauer des Besuches beschriinkten 
Eindruck von der Hiiuslichkeit, von dem Milieu, in dem die betreffenden 
Kinder aufwachsen. Bei der Aufnahme der Stammbiiume suchte ich 
fiber die Vorfahren und deren Seitenlinien und fiber die Geschwister 
soviel als moglich zu erfahren; besonders achtete ich auf ImbezillitiU, 
ausgesprochene Geisteskrankheiten, Alkoholismus, Syphilis, Epilepsie, 
Tuberkulose, Vorkommen von Selbstmord und kriminellen Handlungen. 
Wenn sich von alledem bei einem Familienmitgliede niclits fand, wurde 
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es iu der Hereditatstafel als „gesund“ bezeichnet, gleicbgiiltig ob es 
noch lebte oder schon gestorben war. 

Von jeder Familie wurde versucht, ein Bild der sozialen Lage zu 
entwerfen. Hierzu wurde der Beruf des Vaters verzeichnet, sodann der 
wockentliche Verdienst der Familie, die Zahl der Woknraume und die 
Hoke der Miete, endlich der Gesamteindruck der Hiiuslichkeit. 

Bei der Entwicklung des einzelnen Kindes beachtete ich folgende 
Momente: Ehelich oder unehelich? Wievieltes Kind unter wieviel Ge- 
scliwistern? Alter der Eltern zur Zeit der Geburt, Schiiden wahrend 
des uterinen Lebens, Art der Geburt, Art der Sauglingsnahrung, Beginn 
des Zaknens, des Gehens und des Spreckens, Kriimpfe, Kopfverletzungen, 
Rachitis, Infektionskrankheiten, andere Krankheiten, Zeitpurikt, in dem 
die geistige Sckwacke bemerkt wurde. Wo keine Augaben iiber Sckiidi- 
gungen oder Krankheiten gemacht sind, ist damit gesagt, dass sie in der 
Entwicklung des Kindes feklen. Fur diesen und fur den folgenden 
Puukt gilt, dass, was nickl erwahnt wird, als normal anzusehen ist. 

Die korperliche Untersuchung umfasste folgendes: Grosse, Kopf- 
umfang, Kopfmasse, Brustumfaug, Sckiidelform, Gesicktsausdruck; Er- 
nahrungszustand; Augen, Okren, Ziikne, Gaumenmandeln, Zeicken von 
Rhachitis und kongenitaler Lues, Vorkommen von kokem Gaumeu und 
anderen sogenannten Degenerationszeichen, von Scapula scapkoidea. 

Um von dem Kinde in psyckiscker Hinsicht ein Bild zu entwerfen, 
suckte ich seine Sprechfertigkeit, ferner den Grad seiner Intelligenz- 
schwacke, seiu Gemiitsleben und sein moralisches Verkalten mit wenigen 
Worten zu kennzeicknen. 

Die Befunde konnen nickt durchweg den Anspruck absoluter Sicher- 
heit machen. Das wird jeder verstehen, der sick klar macht, wie sehr 
der Untersucher auf die Aussagen der Angekorigen, besonders der Mutter, 
angewiesen ist. Da sind unricktige Angaben unvermeidlich. Teils wird 
manckes auck bei eindringenden und dabei geschickten Fragen ver- 
sckwiegen — es sei nur an Alkokolismus, Sypkilis, kriminelle Vor- 
kommnisse erinnert —, teils ist die Erinnerung an friikere Dinge uu- 
zureichend, und man darf nicht vergessen, dass diese Menscken aus 
dem Volke nickt mit arztlichen Augen beobacliten konnen. Man erfiihrt 
z. B., dass der langst verstorbene Grossvater „auf der Brust krank 11 ge- 
wesen sei, dass eine Schwester des Hilfsschulkindes „Anfalle“ babe; da 
kommt man trotz ausfuhrlicker Erkundigung bisweilen nur sckwer zu 
einer Entsckeidung, ob man in jenem Falle Tuberkulose, in diesem 
Epilepsie verzeichnen soli. Ein vorziiglickes Mittel zur Kontrolle waren 
mir da die Charakterbogen; stimmten in einem Punkt die doit ge- 
machten Angaben und die von mir erhobenen nickt iiberein, so wurde 
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der Punkt besouders genau liachgepriift. Deshalb kann ich wokl auch 
die anamnestischen Angaben als in liohera Masse zuverlassig bezeichuen. 

Der nun folgende erste Teil der Arbeit bringt die Hereditatstafeln 
der Familien rnit den Angaben liber die Kinder, soweit sie noch die 
Scliule besuchen; in dem zweiten Teil soil dann versucht werden, die 
Ergebnisse zusammenzufassen und daraus Schliisse zu zieheu. 


Stammbaume. 

Gr. = Grossvater, Gm. = Grossmutter, V. = Yater, M. = Mutter, B. = Bruder, 
S. = Schwester, 0 = ohne Besonderheiten. 


1. Familie R. 

Gr. Gin. 

0 0 


Gr. Gm. 

0 Tuberkulose. 


2 B. S. 2 S. V. 

0 0 Tuberkulose. Tuberkulose (?) 

Leicht kriminell. 


M. 2 S. 
Tuberkulose (?) 0 
Nervositat. 


1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 

t Erna. Hertha. + + 0 0 

klein. kicin. klein. 

Yater: Schukmacliergeselle. Wochenverdienst (Yater) 12 M., dazu 3 M. 
Armengeld. Stube, Kiiche. Miete 24 M. Gesamteindruck armlich. 


2. Familie E. 


Gr. Gm. 

0 0 


B. 2 S. V. 
0 0 0 


Gr. Gm. 

Potus. Tuberkulose (?) 


M. B. 3 S. 
0 0 0 


1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 

Charlotte, t t Gertrud. 0 0 0 

kl. kl. 

Vater: Bahmvarter. Wochenverdienst (Yater) 24 M. Stube, Kiiche. Miete 

16 M. Gesamteindruck gut, sauber. 

Gertrud E., 11 .Tahre. Alter der Eltern zur Zcit der Geburt: 30, 29 Jahre. 
Brustnahrung einige Monate. Zahnen 10 Mon., Gehen 1V 2 J., Sprechen 2 J. 
Masern. Schwache erst in der Schule bemerkt. 

Status somaticus: Grosse 136,2, Kopfumfang 54,3, Kopfmasse 10, 14, 

17 ‘)i Brustumfang 59,7 cm. Ernahrungszustand diirftig. Gaumen hoch, schmal. 

Status psychicus: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Ge- 
miitsleben: lebhaft, zartlich. Moralisches Verhalten: o. B. 


1) Diameter bitemporalis, biparietalis, frontooccipitalis. 
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Gr. 

0 


3. Familie K. 

Gm. Gr. Gm. 

0 Potus. 0 


2 B. S. V. M. 2 B. S. 

0 0 0 0 0 0 


1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 

Albert. 0 + Franz. 0 + 0 0 0 

kl. kl. 

Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (Vater) 17 M. Stube, Kabinett, Kiiche. 
Miete 14 M. Gesamteindruck armlich. 

Albert K., 12 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 26, 26 Jahre. 
Geburt schwer. Brustnahrung 1 Jahr. Zahnen 10 Mon., Gehen 1 J., Sprechen 
1 J. Diphtherie, danach Nephritis: Scharlach, danaeh schwere Nephritis. Schwiiche 
erst Schule. 

St. som.: Grosse 139,4, Ivopfumfang 48,4, Kopfmasse 10, 13, 17, Brust- 
umfang 60,2 cm. Ernahrungszustand diirftig. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: genligend. Gemiitsleben: 
still, sondert sich ab. Moral: o. B. 

Franz K., 8 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 30, 30 Jahre. 
Brustnahrung 7 Mon. Zahnen 6 Mon., Gehen 1 X / 2 J., Sprechen 1 x / 2 J. Rachitis. 
Masern, Windpocken. Schwache erst Schule. 

St. som.: Grosse 118,2, Kopfumfang 49,1, Kopfmasse 9, 13, 17, Brust- 
umfang 57,0 cm, Schiidel rund, Ernahrungszustand gut. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben: 
schliifrig, still. Moral: o. B. 


4. Familie T. 


Gr. Gm. 

Gr. 

Gm. 

0 0 

0 

0 



i 

V. 

M. 

B. 

Ncrvositat. 

0 

Potus. 


1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 

t 0 Herbert. Gertrud. 0 0 0 

8 J. Scharlach, 

Diphtherie. 

Vater: Faktor. Wochenverdienst (Vater, Mutter) 26 M. Stube, Kabinett, 
Kiiche. Keine Miete (Portierstclle). Gesamteindruck gut, ordentlich. 

Herbert T., 11 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 27, 25 Jahre. 
Flaschenkind. Zahnen 3 Mon., Gehen 1 x / 2 J., Sprechen 2 J. Krampfe ofter 
im ersten Jahr. Rachitis, Masern. Sshwache erst Schule. 

St. som.: Grosse 130,8, Kopfumfang 52,3, Kopfmasse 9, 14, 18, Brust- 
umfang 58,5 cm. Augen: linkes Auge entfernt, Glasauge; rechts: Pupille ex- 
zentrisch. Gaumen hoch, schmal. Zahne von rachitischem Typus. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: Stammeln. Leistungen: gut bis geniigend. 
Gemiitsleben: sehr lebhaft. Moral: kleine Ungezogenheiten. 
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Gertrud T., 9 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 29, 27 Jahre. 
Flaschenkind. Zahnen ?, Gehen 1 1 / 2 J., Sprechen 1 1 / 2 J. Maseru. Zweimal 
Lungenentziindung. Schwiiche erst Schule. 

St. som.: Grosse 127,9, Kopfumfang 4S,0, Kopfmasse 8, 14, 16, Brust- 
urafang 55,5 cm. Ernahrungszustand diirftig. Augen: miissiger Strabismus conv. 
Gaumen hocli, scbmal. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben: 
freundlich, hciter. Moral: o. B. 


5. Pamilie E. 


Gr. Gm. 

0 0 


Gr. Gm. 

0 0 


- 1 - 

V. M. S. 

I’otus. 0 0 


1. 2. 3. 4. 

t 0 Fritz. Ernst, 

totgeboren. 

Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (Vater) 11 M. Stube. Miete 12 M. 
Gesamteindruck sehr armlich. 

Ernst E., 11 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 32, 30 Jahre. 
Geburt schwer. Brustnahrung mehrere Wochen. Zahnen Gehen 1 l / 2 J., 

Sprechen iy 2 J. Rachitis. Masern, Scharlach. Schwiiche erst Schule. 

St. som.: Grosse 133, Kopfumfang 53,5, Kopfmasse 8, 14, 19, Brust- 
umfang 66,2 cm. Ernahrungszustand diirftig. Schadcl: Caput quadratum. Ziihne 
von rachitischem Typus. Genu varum. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: Stottern. Leistungen: weniger als geniigend. 
Gemiitsleben: lebhaft, freundlich. Moral: kleine Ungezogenheiten. 


Gr. 

0 


2 S. 
0 


1. 2. 3. 

Lernt sclilecht. f t 

Kriimpfe kl. kl. 

mit 2 Jahren. 


6. Pamilie S. 

Gm. Gr. Gm. 

0 0 0 


V. M. B. B. 

0 Tuberkulose. Debil. Dcbil. 

Nervositat. -- 

--- Hilfsschiiler gewescn. 


4. 5. G. 7. 8. 9. 10. 

0 Berth a. + + + + 0 

kl. 


11 . 

t 

kl. 


Vater: Biickergeselle. Wochenverdienst (Vater) 28 M. Stube, Kiiche. 
13 M. Miete. Gesamteindruck gut. 

Bertha S., 9 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 29, 22 Jahre. 
Graviditat: Mutter im 9. Monat Fall vom Tritt. Flaschenkind. Zahnen 1G J., 
Gehen 3 J., Sprechen 2 J. Rachitis. Masern. 
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St. som.: Grosse 110, Kopfumfang 49, Kopfmasse 9, 14, 16, Brustumfang 
54,6 cm. Ernahrungszustand: mittel. Gesichtsausdruck: blode. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: Lispeln. Leistungen: geniigend. Gemiits- 
leben: lebhaft, heiter. Moral: o. B. 


Ur. Urn, 

Potus. 0 


7. Familie M. 


Gr. Gra. 

Potus. 0 


Gr. Gm. 

0 , 0 


B. 2 S. V. M. 3 B. 2 S. 

Potus. 0 Potus. Lues 0 0 

Lues (Infektion etwa (infecta a 
1905, also post partum marito). 
der Kinder), Kriminell, 
gewalttatig, unsozial. 


1. 2. 3. 4. 5. G. 7. 

0 Therese. Frieda. t 0 t ' t 

kl. kl kl. 

Vater: Arbeiter. Wocbenverdienst (Valer) 18 M. Stube. Miete 14 M. 
Gesamteindruck sehr armlich. 

Therese M., 13 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 26, 25 Jahre. 
Geburt schwer. Brustnahrung 1 Jahr. Zahnen 6 Mon., Gchen 1 1 / 2 J., Spreehen 
2 J. Maseru, Diphtherie. Schwiiche vor Schule, still fiir sich, einfaltig. 

St. som.: Grosse 148,3, Kopfumfang 51,9, Kopfmasse 9, 14, 19, Brust¬ 
umfang 64,7 cm. Ernahrungszustand diirftig. Gesichtsausdruck etwas blode. 
Tonsillcn vergrossert. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben: 
still. Moral: o. B. 

Frieda M., 12 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 28, 27 Jahre. 
Geburt schwer. Brustnahrung 1 Jahr. Rachitis. Kriimpfe mit 3^2 Jahren mit 
Bewusstseinsverlust und Aufschrei. Masern, Diphtherie. Schwache vor Schule. 

St. som.: Grosse 135,0, Kopfumfang 54,0, Kopfmasse 10, 15, 19, Brust¬ 
umfang 63.6. Ernahrungszustand diirftig. Gesichtsausdruck blode. Schadel: 
viereekige Form. Ohrliippchen angewachsen. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: weniger als geniigend. 
Gemiitsleben: still, schlafrig. Moral: o. B. 

8. Familie R. 

Gr. Gm. Gr. Gm. 

Tuberkulose. 0 0 Nervositat. 


3 S. B. B. V. M. B. 5 S. 
0 0 Tuberkulose. 0 Nervositat. 0 0 


(Anna) 1. 
Ililfsschiilerin. 0 


2. 3. 4. 5. 

0 Gertrud. Otto. 0 


Archie f. Psychiatrie. Bd. 56. Heft 1. 


9 


6 . 

0 
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Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (Vater) 18 M. Stube, Kabinett, Kuche. 
Miete 20 M. Gesamteindruck iirmlich, aber ordentlich. 

Gertrud R., 11 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 33, 27 Jahre. 
Geburt schwer. Brustnahrung einige Wochen. Zahnen ?, Gehen iiber 2 J., 
Sprechen 1V 2 J- Rachitis. Maseru, Scharlach. Schwiiche vor Schule, immer 
still fiir sich. 

St. som.: Grbsse 134,0, Kopfumfang 51,0, Kopfrnasse 9, 13, 18, Brust- 
umfang 62,5 cm. Ernahrungszustand gut. Gesichtsausdruck klug. Ohrlappchen 
angewachsen. Tonsillcn etwas vergrossert. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben: 
unruhig, vorlaut. Moral: Unbescheidenheit, Schadenfreude. 

Otto R., 10 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 34, 28 Jahre. 
Flaschenkind. Zahnen ?, Gehen 2 l / 2 J., Sprechen 2 V 2 J- Kopfverletzung im 
5. Jahre, danach cine Nacht Krampfe, sonst nie. Scharlach. Schwache erst 
Schule. 

St. som.: Grosse 129,0, Kopfumfang 50,3, Kopfrnasse 9, 13, 18, Brust- 
umfang 61,3 cm. Ernahrungszustand sehr gut. Scapula scaphoidea beiderseits 
massigen Grades. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: weniger als geniigend. 
Gemiitsleben: phlegmatisch, triige, bequem. Moral: 0 . B. 


r 

+ 

kl. 


9. Faini 1 ie Sch. 


Gr. 

Pot us. 


Gm. 

0 


V. 

0 


Gr. 

Potus 

(Delirien), 

Suizid. 


Gra. B. 

0 Potus. 

Kriminell. 
Suizid im Ge- 
fangnis. 


M. B. 2 S. 
0 0 0 



2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 

t f Hans. Willy. 0 0 0 0 

kl. 16 Jahre 
Erysipel. 


Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (Vater, Mutter) 22 M. Stube, Kabinett, 
Kuche. Miete 18 M. Gesamteindruck iirmlich. 


Willy Sch., 12 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 31, 28 Jahre. 
Graviditiit: Schreck. Brustnahrung mehrere Monate. Zahnen 1 J., Gehen 2 J., 
Sprechen 2 J. Masern, Nephritis. Schwiiche erst Schule. 

St. som.: Grosse 142,3, Kopfumfang 56,2, Kopfrnasse 10, 13, 20, Brust- 
umfang 61,6 cm. Ernahrungszustand: mittel. Gesichtsausdruck etwas blode. 
Augen: Strabismus convergcns; Nystagmus, auch in Rube Augenzittern. Pupillen 
birnfbrmig, nach unten verschoben. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben: 
lebhaft. Moral: Ungezogenheiten, Bctriigereien, dumme Streiche. 
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10. Familie Sch. 

Gr. Gm. 

0 0 

_I _ 

2B. R Ts. V. 

0 0 0 Tuberkulose, 

Epilepsie (3 mal 
typ. Krampfe). 


Kind, 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 

Hilfsschiilerin. + 0 + 0 0 f + Liesbeth. 0 

kl. kl. kl. kl. 

Vater: Arbeiter (gestorben). Mutter: Brotfrau. Wocbenverdienst (Mutter) 
8 M., dazu Monat 10 M. Armengeld, Stube, Kabinett, Kiiche. Miete 19 M. 
Gesamteindruck armlich. 

Lisbeth Sch., 11 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 33, 
32 Jahre. Graviditat: Mutter schwerer Fall im 6. Monat. Zahnen 1 J., Gehen 
2 V 2 J., Sprechen 6 J. (!) Flaschenkind, Rachitis, Masern, schwcre Lungen- 
entziindung. Mehrere Kopfverletzungen, u. a. durch Hufschlag. Schwiiche vor 
Schule, griff nach allem, anders wie andere Kinder. 

St. som.: Grosse 124,5, Kopfumfang 51,2, Kopfmasse 9, 13, 19, Brust- 
umfang 61,9 cm. Ernahrungszustand: mittel. Gesichtsausdruck etwas blode. 
Augen: Strabismus convergens. Zahne: gezahnt, rachitisch? 

St. psych.: Sprechfertigkeit: Stammeln. Leistungen: viel weniger als 
geniigend. Gemiitsleben: wild, unruhig. Moral: streitsiichtig, schlagt andere 
Kinder, Neigung zum Gebrauch gemeiner Wortc. 


Gr. 

0 


Gm. 

0 


M. 

0 


11. Familie M. 


Gr. Gm. 

0 Tuberkulose (?). 


I 

V. 

Potus. 

Tuberkulose (?). 


Gr. Gm. 
Potus. Tuberkulose, 


M. 4 B. S. 
0 0 0 


1. 2. 3. 4. 5. 6. 

0 Eva. Erich. + Kurt. 0 

kl. 

Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (Vater) 28 M. Stube, Kiiche. Miete 
11,50 M. Gesamteindruck armlich. 

Eva M., 12 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 25, 24 Jahre. 
Brustnahrung 6 Monate. Zahnen 7 Mon., Gehen 1*/* J., Sprechen 1 */a J- Mehr- 
mals Kopfverletzungen. Masern, Keuchhusten. Schwache erst Schule. 

St. som.: Grosse 137,1, Kopfumfang 52,2, Kopfmasse 9, 13, 19, Brust- 
umfang 61,0 cm. Ernahrungszustand diirftig. Ohrlappchen angewachsen. Rechtes 
Ohr etwas verbildet. Tonsillen etwas vergrossert. Rechts Andeutung von 
Scapula scaphoidca. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: w'eniger als geniigend, 
Gemiitsleben: still, bescheiden. Moral: o. B. 

9* 
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Erich M., 11 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 26, 25 J ah re. 
Geburt sclnver, Asphyxie (blau). Brustnahrung 9 Monate. Masern, Keuchhusten. 
Schwiiche erst Schule. 

St. so in.: Griisse 135,0, Kopfumfang 52,0, Kopfmasse 10, 14, 18, Brust- 
umfang 59,5 cm. Ernahrungszustand: mittel. Gaumen hoch, schmal. Beider- 
seits Scapula scaphoidea. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Lcistungen: weniger als geniigend. 
Gemiitsleben: still, scheu. Moral: kleine Betriigereicn, kleinc Streiche. 

Kurt M., 9 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 28, 27 Jahre. 
Brustnahrung 9 Monate. Masern. 

St. som.: Griisse 123,0, Kopfumfang 53,2, Kopfmasse 9, 13, 19. Brust- 
umfang 56,5 cm. Ernahrungszustand diirftig. Gesichtsausdruck etwas blode. 
Ohren: links Tuberculum Darwini. Gaumen hoch, schmal. Tonsillen vergrossert. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben: 
still. Moral: o. B. 

12. Faniilie W. 

Gr. Gm. Gr. Gm. 

0 0 0 0 


4 B. S. V. M. B. S. 

0 0 0 0 0 0 


1. 2. 3. 4. 5. 

Bernhard. t Helene. 0 0 

6 Jahre. 

Lungenentziindung. 

Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (Vater) 21 M. Stube, Kabinctt, Entree. 
Kiiche. Miete 27 A|. Gesamteindruck gut. 

Helene W., 13 Jahre (fast 14). Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 
2S, 27 Jahre. Brustnahrung mehrere Monate. Zahncn?, Gehen 2 '/ 2 J., Spreehen 
2 V 2 J. Rachitis, Masern. Schwiiche vor Schulzeit; spielte nur mit kleineren 
Kindern; schrie im Schlaf auf. 

St. som.: Griisse 150,5, Kopfumfang 51,5, Kopfmasse 10, 14, 17, Brust- 
umfang 71,0 cm. Ernahrungszustand: mittel. Gesichtsausdruck etwas blode. 
Obrliippchen angewachsen. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen sehr viel weniger als 
geniigend. Gemiitsleben: still, wenig beweglieh. Moral: gut. 

13. Faniilie W. 

Gr. Gm. 

0 0 


M. 4 S. 
0 0 


1. 2. 3. 4. 

Elisabeth. Bruno. 0 0 

Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (Vater) 20 M. Stube. Kiiche. Miete 
22 M. Gesamteindruck iirmlich, aber ordentlieh. 


Gr. Gr. 

Eotus. 0 



V. 

0 
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Elisabeth W., 10 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 19, 
24 Jahre. Geburt lange, schwer. Asphyxie. Brustnahrung 6 Monate. Zahnen 
1 V 4 J., Gehen 1 l j 2 J., Sprechen fast 2 J. Masern. Schwache vor Schule; still fiir sich. 

St. som.: Grosse 134,0, Kopfumfang 50,2, Kopfmasse 11, 13, 17, Brust- 
umfang 60,5 em. Ernahrungszustand: mittel. Schadel broit, niedrige Stirn. 
Augen: leichter Strabismus convergens. 

St. psych.: Sprcchfertigkeit: gut. Leistungen: wcniger als geniigend. 
Gemiitslcben still. Moral: o. B. 

Bruno W., 9 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 20, 25 Jahre. 
Brustnahrung 6 Monate. Zahnen 9 Mon., Gehen 1 J., Sprechen 1 1 / 2 J. Einmal 
Kopfverlctzung. Schwache erst Schule. 

St. som.: Grosse 115,2, Kopfumfang 49,7, Kopfmasse 9, 13, 18, Brust- 
umfang 59,5 cm. Ernahrungszustand: mittel. Schadel: langlich in fronto-occi- 
pitaler liichtung. 

St. psych.: Sprcchfertigkeit: gut. Leistungen gut bis geniigend. Gemiits- 
leben lebhaft. Moral: o. B. 


14. Faniilie B. 


Gr. Gm. Gr. Gm. 

0 0 0 Tuberkulose. 



M. 

0 


Erste Ehe der Mutter. 


1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 1. 2. 3. 4. 5. 

0 r Schul- --0 Max. Paul. + T 

laufer u . t • kl. kl. 

Fiirsorgezogling. 

Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (V r ater, Mutter, Sohn) 36 M. Stube, 
Kiiche. Miete 17 M. Gesamteindruck armlich. 


Paul B., 13 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 27, 39 Jahre. 
Brustnahrung mehrere Monate. Zahnen 1 J., Gehen 2 1 2 J -, Sprechen 2 x l 2 i. 
Rachitis, Masern, Scharlach. Schwache erst Schule. 

St. som.: Grosse 143,2, Kopfumfang 51,7, Kopfmasse 9, 14, 18, Brustumfang 
69,2 cm. Ernahrungszustand gut. Schwerhorig. Ohrliippchen angewachscn. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben: 
sehr lebhaft, schwatzhaft, ablenkbar. Moral: rauflustig, kleiner Diebstahl. 


15. Faniilie R. 


Gr. Gm. 

Tuberkulose. 0 

Gr. tlm. 

0 0 


j 

S. B. B. V. 

i 0 0 Tuber¬ 

kulose. 

M. 

Tuberkulose 

(hochstwahrscheinlich). 

j 


L 2. 1. 

2. 3. 4. 

5 

Hilfsschiiler. t 

Anna. Lernt gut. 0 

0 

3 Jahre. 

Tuberkulose. 


Epilept. Kriimpfe. 
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Vater: Arbeiter (gestorben). Mutter: Aufwartestolle. Wochenverdienst 
(Mutter) 9 M., dazu Invalidengeld Monat 14,70 M. Stube, Kiiche. Miete 17 M. 
Gesamteindruck armlicb, aber sauber. 

Aona R., 12 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 28, 26 Jahre. 
Brustnahrung 1 Jahr. Zahnen 6 Monate, Gehen 2 Jahre, Sprechen l 1 /* Jahre. 
Masern. Schwache erst Schule. 

St. som.: Grcisse 144,5, Kopfumfang 51,5, Kopfmasse 10, 13, 17, Brust- 
umfang 55,5 cm. Ernahrungszustand diirftig. Schadel: etwas niedrige Stirn. 
Angcwachseno Ohrlappchen. Zahnc etwas unregelmassig gestellt. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen geniigend. Gemiitsleben: 
lebhaft. Moral: kleine Streiche, neigt zur Unwahrhaftigkeit. 


16. Familie G. 

Gr. Gm. 

otus. 0 


M. B. S. 

0 0 0 


1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 

0 Toni. Walter. 0 0 Karl. Otto. 0 Gustav. Lernt 

schlecht. 

Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (Vater) 20 M. Zwei Stuben, Kabinett, 
Kiiche. Miete 36 M. Gesamteindruck gut. 

Karl G., 13 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 31, 33 Jahre. 
Brustnahrung 5 Monate. Zahnen 5 Monate, Gehen 1 */ 4 J., Sprechen 1 1 / 2 J. 
Krampfe einmal mit 1 Jahr. Diphtherie, Scharlach. Schwache erst Schule. 

St. som.: Grosse 142,5, Kopfumfang 51,0, Kopfmasse 10, 14, 17, Brust- 
umfang 65,9 cm. Ernahrungszustand: mittel. Gesichtsausdruck: recht klug. 
Ohrlappchen angewachsen. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: weniger als geniigend. 
Gemiitsleben: bequem, schwcrfallig. Moral: o. B. 

Otto G., 12 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 34, 35 Jahre. 
Geburt schwer; Asphyxic. Zahnen 5 Mon., Gehen l 1 /* J., Sprechen 1 1 / 2 J. 
Rachitis. Scharlach, Diphtherie. Schwache erst Schule. 

St. som.: Grosse 142,5, Kopfumfang 50,8, Kopfmasse 10, 13, 18, Brust- 
umfang 66,8 cm. Ernahrungszustand: mittel. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben: 
bequem, trage. Moral: kleine Schulbetriigcreien, dumme Streiche, kleine Dieb- 
stahle. 

Gustav G., 9 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 37, 38 Jahre. 
Zahnen 5 Mon., Gehen 1 */ 4 J., Sprechen 1 1 / J J. Schwache erst Schule. 

St. som.: Grosse 130,3, Kopfumfang 49,0, Kopfmasse 9, 13, 17, Brust- 
umfang 63,6 cm. Ernahrungszustand diirftig. Zahne defekt. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben: 
lebhaft, rege. Moral: o. B. 


Gr. Gm, 

0 0 



S. V. 

0 0 
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17. Familie T. 

Gr. Gm. Gr. 

Tuberkulose. 0 0 



B. S. V. M. 

Tuberkulose. Epilepsie. Tuberkulose. 0 

Potus. 


Gm. 

0 


S. 

0 


1. 2. 

3. 

4. 5. 6. 

7. 

8. 

0 Bisher 0, 

t 

Frida. f Erna. 

t 

0 

jetzt, 18 Jahre, 
Krampfe, 
Epilepsie. 

kl. 

Diphtheric. 

kl. 

Lernt 

schlccht. 


Vater: Arbeiter (gestorben). Mutter: Brotfrau. Wochenverdienst (Mutter) 
7 M., dazu Monat 7,65 M. Kinderrente. Stube, Kabinett, Kiiche. Miete 16 M. 
Gesamteindruck armlich, aber ordentlich. 

Erna T., 11 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 29, 30 Jahre. 
Brustnahrung 2 l / 2 Jahre (!). Zahnen 10 Mon., Gehen 9 Mon., Sprechen 3 J. (!). 
Masern, Scharlach, Keuchhusten, Nephritis. Schwiiche vor Schule; still fiir sich. 

St. som.: Grosse 128,8, Kopfumfang 53,9, Kopfmasse 10, 14, 18, Brust- 
umfang 59,0 cm. Ernahrungszustand: mittel. Tonsfllen vergrossert. Scapula 
scaphoidea beiderseits angedeutet. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: lispelt, spricht undeutlich. Leistungen: 
geniigend. Geraiitsleben: rege. Moral: o. B. 


18. Familie W. 


Gr. Gm. 

Gr. 


Gm. 

0 0 

0 

Tuberkulose. 

i i 

B. S. V. 

M. 

B. 

S. 

0 0 Potus. 

0 

0 

0 


\ 



2. 3. 

4. 5. 

6. 

7. 

Anna, 0 

f 16 Jahre, 

0 Emma. 

0 

t 



kl. 

Tuberkulose. 





Vater: Arbeiter. Mutter: Hokerei. Wochenverdienst (Vater, Mutter) etwa 
50 M. Zwei Zimmer, Kiiche; Miete 29,50 M. Gesamteindruck gut. 

Emma W., 11 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 38, 32 Jahre. 
Geburt: Eklampsie, 8 Tage post part, obne Besinnung. Elaschcnkind, Zahnen 2 J., 
Gehen 3 J., Sprechen 3 J. Rachitis. Kriimpfe im 1. Jahr. Masern. Schwiiche 
erst Schule. 

St. som.: Grosse 124,2, Kopfumfang 51,7, Kopfmasse 10, 13, 18, Brust- 
umfang 57,5 cm. Ernahrungszustand: mittel. Zahne von rachitischem Typus. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: Lispeln. Leistungen: geniigend. Gemiits- 
leben: schwatzhaft, trotzig, ungehorsam. Moral: o. B. 
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19. 

Gr. Gm. 
Tuberkulose. 0 
P 0 1 u s. 


3 B. V. 
Potus. Potus. 


Kamil if S. 

Gr. Gm. 

Potus. 0 


M. B. 

0 0 


1. 2. 3. 4. 5. G. 7. 8. 

0 Max. Rudolf. 0 + + 0 0 

1 1 / 2 Jahre, kl. kl. 

Pneumonic. 

Vater: Kutscher. Wochenverdienst (Vater) 24 M. Stube, Kabinett, Kiicbe. 
Miete 18 M. Gesamtcindruck armlich, aber ordentlich. 

Max S., 11 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit dcr Geburt: 28, 22 Jahre. 
Brustnahrung 4 Monate. Zahnen 7 Monate, Gehen 3 J., Sprechen 3^2 J. 
Rachitis (schwer). Mehrere Male Kopfverlctzungen. Masern, Diphtherie. Schwache 
erst Schule. 

St. som.: Grosse 130,5, Kopfumfang 54,0, Kopfmasse 10, 13, 19, Brust- 
umfang 61,7 cm. Erniihrungszustand: mittel. Gesichtsausdruck recht klug. 
Gaumen hoch, schmal. Zahne vcrgrossert. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut Leistungen: geniigend. Gemiitsleben: 
still, zutraulich, freundlieh. Moral: o. B. 

Rudolf S., 9 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 30, 24 Jahre. 
Flaschenkind. Zahnen 5 Mon., Gehen 3 J., Sprechen 4 J. (!). Rachitis, Masern. 
Schwache erst Schule. 

St. som.: Grosse 118,6, Korperumfang 51.9, Kopfmasse 9, 13, 18, Brust- 
umfang 60,2 cm. Ernahrungszustand: mittel. Sehadel: besonders hohe Stirn. 
Gaumen hoch, schmal. Zahne sehr defekt. 

St. psych.: Sprechfertigkeit gut. Leistungen: gut bis geniigcnd. Gemiits- 
leben: matt, schiichtern. Moral: treibt sich bisweilen herum. 


Gr. 

0 


S. 

0 


20. Familie W. 

Gm. Gr. Gm. 

0 Potus. 0 


V. M. B. S. 

0 0 0 0 


1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 

t Frida. Crete. 0 0 t t t t t 

kl. kl.- 

kl. 

Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (Vater, Mutter) 28 M. Stube, Kiiclie. 
Miete 25 M. Gesamteindruck armlich. 

Frida W., 13 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit dcr Geburt: 24, 21 Jahre. 
Flaschenkind. Zahnen 1 J., Sprechen 2 J., Gehen 4 J. (!). Masern, Lungen- 
entziindung. Schwiicho erst Schule. 
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St. som.: Grosso 140,2, Kopfumfang 51,0, Kopfmasse 10, 13, 17, Brust- 
umfang 61,8 cm. Ernahrungszustand sehr diirftig. Gesichtsausdruck blcide 
(etwas gemcin?). Schadel lang, schraal. Tonsillen vcrgrossert. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben: 
matt, schiichtern. Moral: treibt sich bisweilen herum, kommt abends spat 
nach Hause. 

Grete W., 11 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 26, 23 Jahre. 
Flaschenkind. Zahnen 6 Mon., Gehen 1 '/ 2 J., Sprechen 1 1 / 2 J. Masern, Lungen- 
entziindung. Schwache erst Schule. 

St. som.: Grosse 125,8, Kopfumfang 52,3, Kopfmasse 9, 13, 18, Brust- 
umfang 55,9 cm. Ernahrungszustand: mittel. Gaumen hoch, schmal. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: weniger als geniigend. 
Gemiitsleben: apathisch, energielos. Moral: o. B. 

21. Familie K. 

Gr. Gm. Gr. Gm. 

0 0 0 Tuberkulose. 


B. 2 B. S. V. M. 

Potus. 0 0 Lues. 0 


Kriminell (Korper- 
verletzung). Suicid 
im Gefangnis. 


1. 2. 

3. 

4. 

5. 

6. 7. 

8. 

9. 

10. 11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

0 t 

t 

0 

t 

t o 

0 

t 

Willy. Otto. 

0 

t 

0 

+ 

6 Jahre 

kl. 


kl. 

kl. 


kl. 


kl. 


kl. 


Diplitherie. 

Vater: Arbeiter. 'Wochenvcrdienst (Vater) 36 M. Zwei Stuben, Kiiche, 
Balkon. Miete 32 M. Gesamteindruck gut. 

Otto K., 13 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 34, 32 Jahre. 
Brustnahrung einige Wochen, nebenbei Flasche. Zahnen 5 Mon., Gehen 1 J., 
Sprechen 1 J. Masern. Schwache erst Schule. 

St. som.: Grosse 138,7, Kopfumfang 54,2, Kopfmasse 10, 14, 19, Brust- 
umfang 64,4 cm. Ernahrungszustand gut. Schadel breit. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben: 
wild, lebhaft, ungezogen. Moral: Bctriigereien starkeren Grades, Unfug auf der 
Strasse, Schulschwanzen. 


22 . 


Gr. Gm. 

Potus. 0 


4 B. 7 S. V. 
0 0 0 


Familie K. 

Gr. 

0 


M. 

0 


Gm 

0 


S 

0 


1. 2. 3. 

Moritz. Grete. t 

kl. 

Vater: Schneidergcselle. Wochenverdienst (Vater) 25 M. Stube, Kabinett, 
Kiiche. Miete 29 M. Gesamteindruck gut. 
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Grete K., 12 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 28, 27 Jahre: 
Flaschenkind. Zahnen ?, Gehen 2 J., Sprechen 1 */ 2 J. Rachitis, Masern, Gelenk- 
rheumatismus. Schwache erst Schule. 

St. som.: Grosse 135,5, Kopfumfang 54,0, Kopfmasse 10, 14, 18, Brust- 
urafang 64,8 cm. Ernahrungszustand: mittel. Schadel rund. Zahne defekt. 

St. psych.: Sprechfcrtigkeit: gut. Leistungen: gut bis geniigend. Gemuts- 
leben: lebhaft, frohlich. Moral: o. B. 

23. Familie 

Gm. 

Dementia 
senilis, 
friiher 0. 


V. 

Potus. 


1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 

Of f Fritz. 0 Martha. 0 

13 Jahre, 1 V 2 Jahre, 

Unfall. Tuberkulose. 

Vater: Kutscher. Wochenverdienst (Vater, Mutter) 46 M. Zwei Stuben, 
Kiiche. Miete 24 M. Gesamteindruck gut. 

Fritz R., 12 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 28, 31 Jahre. 
Flaschenkind. Zahnen 7 Mon., Gehen 2V4J-, Sprechen 5 1 / 2 J. (!) Rachitis. 
Mehrere Male Kopfverletzungen. Scharlach, Diphtherie. Schwache erst Schule. 

St. som.: Grosso 138,6, Kopfumfang 50,8, Kopfmasse 8, 13, 18, Brust- 
umfang 65,2 cm. Ernahrungszustand: mittel. Schadel rund. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: gut bis geniigend. Ge- 
miitsleben; lebhaft, storrisch. Moral: 0 . B. 

Martha R., 8 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 32, 35 Jahre. 
Flaschenkind. Zahnen 1 J., Gehen 1 2 / s J., Sprechen 4 J. (!) Mehrere Male 
Kopfverletzungen. Scharlach. Schwache erst Schule, 

St. som.: Grosse 117,3. Kopfumfang 50,0, Kopfmasse 9, 13, 17, Brust- 
umfang 57,3 cm. Ernahrungszustand; mittel. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben: 
lebhaft, leicht abgelenkt. Moral: 0 . B. 



24. 

Familie R. 




Gr. Gm. 

Gr. 

Gm. 



0 0 

Potus. 

0 



i 


I 


s7 

S. V. 

M. B. 

B. 

"s. 

0 

Epilepsie. 0 

0 0 ' 

Tuberkulose. 

0 


2. 3. 4. 5. 6. 7. 

t Eva. f Else, + 0 

kl. kl. jetzt 2 V 2 Jahre, 

Chorea. Gehirnentziindung, 
Krampfe. 


1 . 

t 

kl. 


R. 


Gr. 

Potus. 


Gm. 

0 


M. 

0 


s. 

0 


Gr. 

0 
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Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (Vater) 16 M. Stube. Miete 12 M. 
Sehr armlich, sehr unordentlich. 

Else R., 8Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 31, 29 Jahrc. 
Brustnahrung einige Monate. Zahnen 6 Mon., Gehen 1 1 / 2 J., Sprechen 1 1 I 2 J. 
Masern, Keuchhusten. Chorea seit Schulbesuch, Schwache vor Schule. 

St. som.: Grosse 111,2, Kopfumfang 46,9, Kopfmasse 9, 12, 17. Brust- 
umfang 50,5 cm. Ernahrungszustand diirftig. Schadel: niedrige Stirn. Ge- 
sichtsausdruck etwas blode. 

St. psych.: Sprechfahigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben: 
still. Moral: o. B. 


25. Familie R. 


Gr. Gm. 

0 0 

V. 

Potus. 


Gr. Gm. 

0 0 


M. 

0 


1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 

0 0 Gertrud, + + + 0 + Gottfried. 0 

Fiirsorge- kl. kl. kl. kl. 

zogling. 

Vater: Arbeiter (gestorben). Mutter: Waschfrau. Wochenverdienst (Mutter) 
einschliesslich Armengeld 12 M. Stube, Kiiche. Miete 17 M. Gesamteindruck: 
sehr armlich. 

Gottfried R., 9 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 33, 33 Jahre. 
Zahnen 6 Mon., Gehen 11 Mon., Sprechen 11 Mon. Brustnahrung 10 Mon. Masern. 
Schwache erst Schule. 

St. som.: Grosse 128,0, Kopfumfang 51,2, Kopfmasse 9, 13, 18, Brust- 
umfang 61,4 cm. Ernahrungszustand: mittel. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: gut bis geniigend. Gemiits- 
leben: still, bcscheiden, freundlich. Moral: o. B. 


26. Familie W. 


Gr. Gm. 

0 Tuber- 

kulose. 


B. S. V. 

0 0 Potus. 

Kriminell 
(Gcfangnis wegen 
Misshandlung d. Frau). 


Gr. Gm. 
Tuber- Tuber- 
kulose. kulose. 


M. 2 B. S. 
0 Tuberkulose. 0 


1. 2. 3. 4. 5. 

19 Jahre, 0 Anna. Therese. Grete. 

Tuberkulose. Schlecht 

gelernt, Chorea. 

Vater: Arbeiter (ohne Arbeit 2 Jahre). Wochenverdienst (Mutter) 3 M. 
Stube, Kiiche. Miete 16 M. Gesamteindruck sehr armlich. 
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Theresc W., 13 Jahrc. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 3G, 35 Jabre. 
Brustnahrung fast 2 J. Zahnen (?), Gehen 3 J., Sprechen P/aJ- Schwiiche 
erst Schule. 

St. sora.: Grosse 143,8, Kopfumfang 52,3, Kopfmasse 10, 12, 18, Brust- 
umfang 64,7 cm. Ernahrungszustand diirftig. Ohrlappchen angewachsen. Gaumen 
bocb, schmal. 

St. psycb.: Sprecbfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben: 
still, besckeiden, freundlicb. Moral: o. B. 

Grete W., lOJahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 39, 3S Jabre. 
Brustnahrung 10 Monate. Zahnen (?), Gehen lVo J., Sprechen 1 1 / 2 J. Schwache 
erst Schule. 

St. som.: Grosse 139,8, Kopfumfang 53,2, Kopfmasse 11, 13. 18, Brust- 
umfang 65,9 cm. Ernahrungszustand: mittel. Augcn: kurzsichtig. Ohrlappchen 
angewachsen. Tonsillen vcrgrossert. 

St. psych.: Sprecbfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben: 
still, freundlich, folgsam. Moral: o. B. 


Gr. 

0 


27. 


Gm. 

0 


V. 

0 


Fainilk‘ R. 


Gr. 

0 


M. 

o 


B. 

0 


Gm. 

0 


S. 

0 


1. 

2. 

3. 4. 5. 6. 

7. 

8. 

0 

E m i 1. 

t t Albert. 0 

kl. kl. 

Krampfe, 

2 Monate. 

0 

0 

Vater: 

Ck 1 rA 

Arbeiter. 

u /*« 

Wochenverdicnst (Vater, Sbhne) 

i _ • .1 l i? .1. 

40 M. 

Stube, Kiiche. 


Miete 21,50 M. Gesamteindruck armlich. 

Albert R., 10 Jabre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 33, 28 Jabre. 
Brustnahrung 1 Jahr. Zahnen 6 Mon., Gehen 1 J., Sprechen 1 1 2 J- Maseru. 
Schwache erst Schule. 

St. so in.: Grosse 130,5, Kopfumfang 51,0, Kopfmasse 10, 13, 17, Brust- 
umfamg 64,0 cm. Ernahrungszustand mittel. 

St. psych.: Sprecbfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben: 
freundlich. Moral: iifters Schulschwanzen. 

28. Familie S. 

Gr. Gm. Gr. Gm. 

0 0 0 0 


B. 4 S. V. M. 2 B. 

0 0 Lotus. 0 0 


1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 

Gertrud. Helene. Else. Fritz. Lotte. 0 0 0 

kl. 
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30. Familie M. 
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Gr. Gra. 
Tuberkulose. 0 


Gr. Gra. 

0 0 


4 B. 3 S. V. M. 3 B. 2 S. 

OOO 000 


1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 

f 0 Elise. Fritz. 0 0 Lotte. 

5 Jahre, 

Unfall. 

Vater: Schliesser. Wocbenverdienst 19 M. Zwei Stuben, Kiiche. Miete 
32 M. Gesamteindruck gut. 

Lotte M., 11 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit derGeburt: 37, 39 Jahre. 
Flaschenkind. Zahnen 8 Mon., Gehen 1 */ 2 J., Sprechen 1 */ 2 J. Masern. Schwach 
vor Schule. 

St. sora.: Grosse 134,8, Kopfumfang 54,0, Kopfmasse 10, 14, 18, Brust- 
umfang 62,9 cm. Ernahrungszustand gut. Zahnc defekt (rachitischer Typus?). 
Gaumen lioch, steil. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: genligend. Gemiitsleben: 
still. Moral: o. B. 


Gr. 

0 


7 S. 
0 


31. Familie P. 


Gm. Gr. Gm. 

0 0 Tuberkulose. 


V. M. 2 S. 

Potus. Tuberkulose. Tuberkulose. 


1. 2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

Kurt. Tuberkulose. 

Martha. 

t 

t 

Therese. 

t 

0 



kl. 

kl. 


kl. 



Vater: Arbeiter. Wochcnverdienst (Vater) 21 M. Stube, zwei Kabinetts, 
Kiiche. Miete 19 M. Gesamteindruck arralich. 

Martha P., 12 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Gcburt: 35, 35 Jahre. 
Flaschenkind. Zahnen 1 1 / 2 J., Gehen 1 J., Sprechen 1 */* J- Masern, Schwache 
erst Schule. 

St. som.: Grosse 137,0, Kopfumfang 52,1, Kopfmasse 10, 13, 17, Brust- 
umfang 61,9 cm. Ernahrungszustand: mittel. Schadel lang. Scapula scaphoidea 
beiderseits angedeutet. 

St. psych:: Sprechfertigkeit gut. Leistungen: gut. Gemiitsleben: still. 
Moral: o. B. 

Thoresc P., 10 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 37, 37 Jahre. 
Geburt schwer. Flaschenkind. Zahnen 2 J. (!), Gehen 2 J., Sprechen 2 J. 
Masern, Lungenentziindung. Wegen Lungentubcrkulosc in Lungenheilstatte 
gewesen. 
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St. som.: Grosse 123,2, Kopfumfang 49,2. Kopfmasse 9, 13, 17, Brust- 
umfang 52,8 cm. Ernahrungszustand sehr diirftig. Schadel: klein, spitz, vogel- 
artig, scharf gebogene Nase. 

St. psych.; Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben: 
still. Moral: o. B. 


32. Familie K. 

Gr. Gm. 

0 0 

I 

M. 

0 


1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 

f f f + 00 + + 0+ Paul. Kurt. 

3Jahre. 3Jahre. kl. kl. kl. kl. kl. 


Gr. 

0 


Gm. 

0 


V. 

Pot us. 


Vater: Arbeiter. Wochenverdicnst (Vater) 18 M. Stube, Kabinett, Entree, 
Kiiche. Miete 19 M. Gesamteindruck armlich. 


Paul K., llJabre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 44, 42 Jahre. 
Flaschenkind. Zahnen ?, Gehen 2 J., Sprechen 2 J. Rachitis, Maseru, Keuch- 
husten. Schwache erst Schule. 

St. som.: Grosse 133,0, Kopfumfang 53,6, Kopfmasse 9, 14, 19 cm. Brust- 
umfang ? Ernahrungszustand: mittel. Scapula scaphoidea beiderseits an- 
gedeutet. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben: 
lebhaft, leicht ablenkbar. Moral: kleine Schulbetriigereien, Schulschwanzen. 

Kurt K., 8 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 47, 46 Jahre. 
Flaschenkind. Zahnen 10 Mon., Gehen 4 J., Sprechen 4 J. Maseru, Rachitis. 
Schwache vor Schule. 

St. som.: Grosse 108,6, Kopfumfang 52,5, Kopfmasse 10, 13, 19, Brust- 
umfang 53,3 cm. Ernahrungszustand diirftig. Schadel gross, hydrocephal, 
starke Tubera frontalia. Ziihne unregelmassig gestcllt. Gaumen hoch, schmal. 
Scapula scaphoidea beiderseits. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben: 
freundlich. Moral: o. B. 


33. Familie K. 


Gr. Gm. 

Potus. 0 


B. S. V. 

0 0 Potus. 


Gr. Gm. 

0 0 


M. B. 2 S 
0 0 0 


1 . 2 . 

Anna. Wilhelm. 


3. 

0 


4. 

t 


5. 6. 

t t 


kl. 


7. 8. 

t t 

' 5 Jahre, 

Herzschwache. 
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34. Faniilie II. 


Digitized by 


Gr. Gm. Gr. Gm. 

0 0 0 0 


B. 2. S. V. 
0 0 0 


1. 2. 3. 4. 5. (5. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 

t f 0 Gustav, 0 0 Grote.-- 0 

kl. GJahrc. f f 

8 Jahre, 

Gehirnschlag. 

Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (Vater) 20 M. Stube, Kiicke. Miete 
12,50 M. Gesamteindruck armlich. 

Grete II., 12 Jahro. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 38, 31 Jahre. 
Brustnahrung 6 Mon. Zahnen 5 Mon., Gehen 1 J. 10 Mon., Sprecken 2 J. 
Rachitis, Maseru, Diphtherie. Schwache vor Schule. 

St. som.: Grosse 148,2(1), Kopfumfang 51,3, Kopfmasse 8, 13, 18, Brust- 
uinfang 63,4 cm. Ernahrungszustand durftig. Gesichtsausdruck sehr bldde. 
Xase breit im Sattcl. Scapula scaphoidea beiderseits. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: schleclit, unbeholfen. Leistungen: sehr viel 
wcniger als geniigend (fast bildungsunfahig). Gerniitsleben: still, iingstlich, 
freundlich. Moral: o. B. (gut, kilfsbereit) 

35. Faniilie T. 

Gr. Gm. Gr. Gm. 

0 0 0 0 


M. 

0 


S. V. M. 4 S. 2 B. 

0 0 0 0 0 


1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. S. 9. 10. 11. 12. 

Oft Gertrud, f Evald. Max. Toni. 0 f + 0 

kl. kl. kl. kl. kl. 

Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (Vater) 21 M. Stube, Kiichc. Miete 
15 M. Gesamteindruck armlich. 

Gertrud T., 13 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 28, 28 Jahre. 
Flaschenkind. Zahnen G Mon., Gehen 2 J / 2 J., Sprechcn 2 l /a 4- Masern, Lungen- 
entziindung. Schwache vor Schule. 

St. som.: Grosse 133,3, Kopfumfang 54,6, Kopfmasse 9, 13, 18, Brust- 
umfang 62,2 cm. Ernahrungszustand gut. Gaumen hoch, schmal. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: weniger als geniigend. 
Gerniitsleben: still, apathisch. Moral: o. B. 

Ewald T., 10 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 32, 32 Jahre. 
Geburt schwcr. Flaschenkind. Zahnen 6 Mon., Gehen 2 J., Sprechen 2 J. 
Rachitis, Masern. Schwache erst Schule. 
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St. som.: Grdsse 121,5, Kopfumfang 52,3, Kopfmasse 9, 14, 18, Brust- 
umfang 58,3 cm. Ernahrungszustand: mittel. Schadel rund. 

St. psych.: Sprcchfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben: 
still, bequem, phlegmatisch. Moral: o. B. 

Max T., 9 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 33, 33 Jahre. 
Flaschenkind. Zahnen 6 Mon., Gchen 2 J., Sprechen 2 J. Mascrn, Rachitis. 
Schwache vor Schule. 

St. som.: Grosse 111,3, Kopfumfang 51,5, Kopfmasse 9, 14, 18, Brust- 
umfang 57,4 cm. Ernahrungszustand gut. Gesichtsausdruck blode. Schadel: 
breit, rund. Gauraen hoch, schmal. Zahne: gezahnt (von rachitischem Typus?). 
Ohren verbildet, sehr grosse Ohrlappchcn. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: noch keine. Gemiitsleben: 
ganz apathisch. Moral: o. B. 

Toni T., 7 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 35, 35 Jahre. 
Flaschenkind. Zahnen 6 Mon., Gehen 2 J., Sprechen 2 J. Rachitis, Masern. 
Schwache vor Schule. 

St. som.: Grdsse 107,2, Kopfumfang 51,7, Kopfmasse 10, 13, 18, Brust- 
umfang 52,9 cm. Ernahrungszustand mittel. Zahne: gezahnt, von rachitischem 
Typus. Tonsillen vergrossert. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben: 
rege. Moral: o. B. 

36. Familie L. 

Gr. Gm. Gr. 

0 0 0 

■ ■ 

J 

V. M. B 

0 0 0 


1. 2. 3. 4. 

f Margarete. Helene. Marie, 

kl. 

Vater: Arbeiter (gestorben). Mutter: Waschfrau. Wocbenverdienst (Mutter, 
Tochter) 21 M., dazu 21 M. monatlich Rente. Stube, Kiiche. Miete 17 M. Ge- 
samteindruck armlich. 


Gm. 

0 


3 S 
0 


37. Familie W. 

Gr. Gm. 

0 0 


2 S. V. 

0 0 


1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 

f 0 Anna. Gertrud. 0 0 + 

kl. t kl. 

Epilepsie. 

Vater: Arbeiter (gestorben). Mutter: Aufwartestellen. Wochenverdionst 
(Mutter) 7 M. Stube, Kiiche. Miete 16 M. Gesamteindruck: armlich, aber 
ordentlich. 

Arehir f. Psyehiatrie. Bd. 66. Heft I. in 


Gr. Gm. 

0 0 



M. B. 2 S. 
0 0 0 
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38. Fainilie R. 


Gr. Gm. Gr. Gm. 

0 0 0 0 


B. B. 
Tuber- 0 
kulose. 


4 S. S. V. 

0 Tuber- Potus. 

kulose. 


M. S. 

0 0 


1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 

f 0 0 0 0 Martha. + + Elisabeth. 0 0 0 

kl. kl. kl. 

Vater: Arbeiter. Mutter: Marktfrau. Wochenverdienst (Vatcr, Mutter, 
2 Tbchter) 50 M. Stube, Kabinett, Kiiche. Miete ?. Gesamteindruek armlieh. 


Gr. 

0 


39. Familfe P. 

Gm. Gr. Gm. 

0 Tuberkulose. 0 


B. S. V. M. 2 S. 

0 0 Tuberkulose. 0 0 


1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. S. 9. 

0 0 t f 0 Ernestine. 0 Ella. 0 

kl. kl. 

Vater: Arbeiter (Invalide). Wochenverdienst (Scihne und Tochter) 50 M., 
dazu 20 M. Rente monatlieh. Stube, Kabinett, Kiiche. Miete 23 M. Gesamt- 

eindruck: armlieh. 

40. Fainilie 0. 

Gr. Gm. 

0 0 

_1 

M. 3 B. S. 

0 0 0 


1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 

0 Anna. 0 0 He d wig. 0 0 

Vater: Arbeiter. Mutter: Brotfrau. Wochenverdienst (Vater, Mutter) 3G M. 
Stube, Kiiche. Miete 17 M. Gesamteindruek armlieh. 

Hedwig 0., 9 Jalire. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 29, 35 Jahre. 
Brustnahrung l x / 2 .l. Zahnen 8 Mon., Gehen I'lnJ., Sprechen 2 1 / 2 J. Masern, 
Windpocken, Eungenentziindung, Brustfellcntziindung. Schwache erst Schule. 

St. som.: Grdsse 114,9. Kopfumfang 49,4, Kopfmasse 8, 13, 17, Brust- 
umfang 58,9 cm. Ernahrungszustand gut. Gesichtsausdruek etwas blbde. 
Zahne defekt. 

St. psych.: Sprechfertigkcit: gut. Eeistungen: geniigend. Gemiitsleben: 
frcundlich, zutraulich. Moral: o. B. 


Gr. Gm. 

0 0 


V. 

Potus. 
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Gr. 

0 


41. Familie I). 

Gm. Gr. Gm. 

0 0 0 


3 B. V. M. 2 B. 

0 0 Tuberkulose? 0 


1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

0 + 0 + + 0+ + Ilans. Grete. 0 

kl. kl. kl. kl. kl. 

Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (Vater, Sohn, Tochter) 32 M. Stube, 
Kabinett, Kiiche. Miete 21 M. Gesamteindruck armlicb. 

Hans D., 10 Jahre. Alter der Eltern zur Zcit der Geburt: 34, 36 Jahre. 
Flaschenkind. Zahnen 8 Mon., Gehen 2 J., Sprechen 1 1 / 2 J. Maseru. Schwache 
erst Schule. 

St. som.: Grosse 119,8, Kopfumfang 49,1, Kopfmasse 10, 13, 17, Brust- 
umfang 60,1 cm. Ernahrungszustand durftig. Ohren etwas abstehend, rechts 
Tubcrculum Darwini. Gcsichtsausdruck etwas blode. Schadel langlich. 

St. psycb.: Sprechfertigkeit: spricht unartikuliert. Leistungen: weniger 
als geniigend. Gemiitsleben: lebhaft, freundlich. Moral: kleine Streiche. 

Grete D., 9 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 35, 37 Jahre. 
Flaschenkind. Zahnen 8 Mon., Gehen 1 ] /»J-, Sprechen 1 V 2 J- Masern, Schwache 
erst Schule. 

St. som.: Grosse 80,0, Kopfumfang 46,7, Kopfmasse 8, 13, 16, Brust- 
umfang 56.2 cm. Ernahrungszustand gut. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: gut. Gemiitsleben: 
freundlich, munter. Moral: 0 . B. 


42. Familie S. 

Gr. Gm. 

0 0 


B. S. V. M. 4 B. S. 

0 0 0 0 0 0 
Sehr schwer 
gelernt. 


Gr. Gm. 

0 0 


1 . 2 . 

Walter. Kurt. 

Vater: Droschkenkutscher. Wochenverdienst (Vater) 20 M. Zwei Stubcn, 
Kiiche. Miete 24 M. Gesamteindruck gut. 

Walter S., 10 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 26, 26 Jahre. 
Brustnahrung 1 J. Zahnen 4 Mon., Gehen -1 1 / 4 J., Sprechen 1 l / t J. Kopf- 
verletzung mit 8 Mon. Masern. Schwache erst Schule. 

St. som.: Grosse 133,6, Kopfumfang 48,9, Kopfmasse 9, 13, 18, Brust- 
urnfang 61,5 cm. Ernahrungszustand: mittel. Gcsichtsausdruck etwas blode. 
Augen: Epicanthus. Gaumen hoch, schmal. 
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St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: gut bis geniigend. Gemiits- 
leben: lebhaft. Moral: dumtne Streiche. 

Kurt S., 9 Jahrc. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 27, 27 Jahre. 
BrustnahruDg iiber 1 J., Zahnen ?, Gehen 1 J., Sprechen IV 4 J- Maseru. Schwache 
erst Schule. 

St. som.: Grdsse 124,0, Kopfurnfang 50,4, Kopfmasse 9, 13, 18, Brust- 
ulnfang 62,8 cm. Erniihrungszustand gut. Schadel: starke Tubera frontalia. 
Gaumen hocb, schmal. Tonsillen vergrossert. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: weniger als geniigend. 
Gemiitsleben: freundlich. Moral: 0 . B. 

43. Fainilie R. 

Gr. Gm. Gr. Gm. 

0 0 Potus. 0 


2 B. 3 S. V. M. 2 B. S. 

0 0 Potus. 0 0 0 


1. 2. 3. 4. 5. 

f Gustav. Anna. 0 0 

kl. kl. 

Vater: Fuhrhalter. Wochenverdienst unbestimmt. Stube, Kiiche. Miete 
10 M. Gcsamteindruck armlich. 

Gustav R.: 12 Jabre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 29, 23 Jahrc. 
Brustnahrung 1 1 / 2 J. Zahnen 8 Mon., Gehen 1 J., Sprechen 2 J. Masern. Schwache 
erst Schule. 

St. som.: Grosse 133,5, Kopfurnfang 51,8, Kopfmasse 9, 13, 18, Brustumfang 
64,5 cm. Erniihrungszustand gut. Gesichtsausdruck etwas blode. Schadel rund. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: gut. Gemiitsleben: 
phlegmatisch. Moral: treibt sich gern herum. 

Anna R., 10 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 31, 25 Jahre. 
Brustnahrung 1 J. Zahnen 7 Mon., Gehen 1 J., Sprechen 3 J. (!). Masern. 
Schwache erst Schule. 

St. som.: Grdsse 127,5, Kopfurnfang 52,9, Kopfmasse 9, 13, 18, Brust¬ 
umfang 60,3 cm. Erniihrungszustand gut. Gesichtsausdruck etwas blode. Schadel: 
gross, breit, hydrocephal, rund. Ziihnc defekt. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: ungclenk. Leistungen: geniigend. Gemiits¬ 
leben: freundlich, anhiinglich. Moral: 0 . B. 

44. Fainilie B. 



Gr. 

Gm. 


Gr. Gm. 



0 

0 


Potus. 0 



I 



j 



3 B. 

V. 


M. S. S. 



0 

0 

1_ 


Migrane, 0 Tuberkulose. 

sonst 0. 





_l_ 



1. 2. 3. 

4. 5. 

6. 7. 

8. 

9. 10. 11. 12. 13. 

14. 

0 f 0 

0 0 

t 0 

t 

t 0 Elise. Arthur. 0 

0 

kl. 


kl. 

kl. 

kl. kl. 

kl. 
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Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (Vater) 21 M. Stube, Kabinett, Kiiche. 
Miete 20,50 M. Gesamteindruck gut. 

Elise B., 10 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit dcr Geburt: 41, 34 Jahre. 
Graviditat: Eklamptische Anfallc. Geburt schwer. Brustnahrung 1 J. Zahnen 
7 Mon., Gehen 1 V 4 J., Sprechen 1 1 / 2 J. Masern. Schwache erst Schule. 

St. som.: Grosse 129,0, Kopfurafang 51,5, Kopfmasse 9, 13, 18, Brust- 
umfang 58,1 cm. Ernahrungszustand: mittel. Augen: rechtes Auge braun mit 
blauem Fleck, linkes Auge blau. Scapula scaphoidea beiderseits angedeutet, 
links < rechts. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben: 
zutraulich, bescbeiden. Moral: o. B. 

Arthur B., 9 Jahre. Alter dcr Eltern zur Zeit der Geburt: 42, 35 Jahre. 
Brustnahrung 1 J. Zahnen 7 Mon., Gehen 1 l / t J., Sprechen 1V* J- Masern. 
Schwache vor Schule. 

St. som.: Grosse 116,7, Kopfumfang 51,5, Kopfmasse 9, 13, 18, Brust- 
umfang 57,1 cm. Ernahrungszustand diirftig. Tonsillen vergrossert. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben: 
lebhaft. Moral: o. B. 

45. Familie F. 

Gr. Gm. Gr. Gm. 

0 0 0 0 


3 B. 3 S. V. 
0 0 0 


M. B. S. 

0 0 0 


1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 

0 0+ Otto. 0 Emil. Fritz. + + + 

schlecht schlecht kl. kl. kl. kl. 

gelernt. gelernt. Kriimpfe. 

Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (Vater) 21 M. Stube, Kabinett, Kiiche. 
Miete 12 M. Gesamteindruck armlich. 

Otto F., 13 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 32, 28 Jahre. 
Brustnahrung 1 J. Zahnen 8 Mon., Gehen 1 1 / i J., Sprechen 1 J. Masern. Schwache 
erst Schule. 

St. som.: Grosse 132,8, Kopfumfang 53,5, Kopfmasse 9, 14, 18, Brust- 
umfang 61,2 cm. Ernahrungszustand diirftig. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben: 
freundlich, ruhig, bereitwillig. Moral: o. B. 

Emil F., 9 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 36, 32 Jahre. 
Brustnahrung 1 J. Zahnen 8 Mon., Gehen l 1 /* J., Sprochen 1 J. Masern. Schwache 
erst Schule. 

St. som.: Grosse 120,0, Kopfumfang 53,8, Kopfmasse 9, 14, 19, Brust- 
umfang 59,8 cm. Ernahrungszustand gut. Schiidel: liinglich in fronto occi- 
pitaler Richtung. Ziihne defekt. Gaumen hoch, schmal. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen; geniigend. Gemiitsleben: 
leicht ablenkbar, schwatzhaft. Moral: o. B. 

Fritz F., 8 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 37, 33 Jahre. 
Brustnahrung 1 J. Zahnen 8 Mon., Gehen 1 */ 4 J., Sprechen 1 J. Masern. 
Schwache erst Schule. 
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St. som.: Grosso 116,4, Kopfumfang 53,6, Kopfraasse 9, 14, 18, Brust- 
umfang 56,5 cm. Ernahrungszustand gut. Gaumen hoch, schrnal. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: spricht hastig, schwer verstandlich. 
Leistungen: noch kcine. Gemiitsleben: zutraulich, munter. Moral: o. B. 


46. Familie S. 

Gr. Gm. • Gr. Gm. 

0 0 0 0 



1. 2. 3. 4. 5. 6. 

0 0 Fritz. Heinrich. Gertrud. 0 


Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (Vater) 20 M. Stube, Kabinett, Kiiche. 
Mieto 16 M. Gesamteindruck: armlich. 

Heinrich S., 12 ,J ah re. Alter der Eltern zur Zeit der Gcburt: 31, 32 Jahre. 
Brustnahrung 1 J. Zahnen ?, Gehen 1 J., Sprcchen 1 J. Maseru. Schwache 
erst Schule. 

St. som.: Grosse 135,7, Kopfumfang 50,6, Kopfmasse 9, 12, 17, Brust- 
umfang 58,5 cm. Ernahrungszustand: mittel. Zahne defekt. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: gut bis geniigend. Ge- 
miitsleben: neigt zur Triiumerei, ruhig. Moral: neigt zu Unbcscheidenheit 
und Trotz. 

GertrudS., 9 .Talire. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 34, 35 Jahre. 
Brustnahrung 1 J. Zahnen ?, Gehen 1 J., Sprechcn 1 J. Masern. Schwache 
erst Schule. 

St. som.: Grosse 126,0, Kopfumfang 50,5, Kopfmasse 9, 12, 17, Brust- 
umfang 52,8 cm. Ernahrungszustand: mittel. Gaumen hoch, schrnal. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: gut. Gemiitsleben: sehr 
still, Moral: o. B. 


47. Familie B. 

Gr. Gm. Gr. Gm. 

0 0 0 0 



2 B. 2 S. V. M. 2 S. 

0 0 0 0 0 



1. 2. 3. 4. 5. 

+ 0 Helene. 0 Erna. 

kl. 

Krampfe. 

Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (Vater) 25 M. Stube, Kabinett, Kiiche. 
Miete 15 M. Gesamteindruck: armlich. 

Erna B., 9 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 33, 29 Jahre. 
Brustnahrung 1 J. Zahnen 5 Mon., Gehen 1 */ 4 J., Sprcchen 1 J. Masern 
Keuchhusten, Lungenentziindung, Schwache erst Schule. 
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St. som.: Grosse 115,4, Kopfumfang 49,5, Kopfmasse 9, 13, 17, Brust- 
umfang 56,1 cm. Ernahrungszustand diirftig. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: noch kcine. Gemiits- 
leben: sehr schiichtern, sehr still. Moral: o. B. 

48. Familie F. 

Gr. Gra. Gr. Gm. 

0 0 0 0 


S. V. M. Br. 3 S. 

0 0 0 0 0 


1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 

+ 0 0 0 0 + Gustav, Hermann. 0 0 Franz. 0 0 + 0 0 0 

kl. ki. Fiirsorge- kl. 

zdgling. 

Vater: Arbeiter. Wochenvcrdienst (Vater) 24 M. Stubc, Kabinett, Kiiche. 
Miete 14 M. Gesamteindruck: armlich. 

Hermann F., 12 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 31, 

30 Jahre. F'laschenkind. Zahnen ?, Gehen 1 J., Sprechen 1 l / 2 J. Masern. 

Schwache erst Schule. 

St. som.: Grosse 140,0, Kopfumfang 53,0, Kopfmasse 10, 13, 18, Brust- 
umfang 68,4 cm. Ernahrungszustand gut. Ziihne un regel massig gestellt. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben: 
ruhig. Moral: Anstifter kleiner Ungezogenheiten. 

Franz F., 8 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 35, 34 Jahre. 
Flaschenkind. Zahnen ?, Gehen 2 J., Sprechen 3 J. Masern. Schwache 
vor Schule. 

St. som.: Grosse 117,7, Kopfumfang 48,7, Kopfmasse 9, 13, 17, Brust- 
umfang 58,7 cm. Ernahrungszustand diirftig. Gesichtsausdruck etwas blode. 
Sehr schwerhorig, fast taub. Gaumen hoch, schmal. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: spricht gar nicht. Leistungen: bisher fast 
keine. Gemiitsleben: still. Moral: o. B. 


Gr. Gm. 

0 0 


49. 


Familie K. 


Gr. 

0 


Gm. 

0 


5 B. 3 S. V. M. 2 B. 2 S. 

0 0 0 Nervositiit. 0 0 


1. 2. 3. 4. 5. 6. 

0 0 + Paul. Max. 0 

■i l / 2 Jahre, 

Diphtherie. 

Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (Vater) 30 M. Stubc, Kabinett, Kiiche. 
Miete 10 M. Gesamteindruck: armlich. 
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Paul K., 9 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 40, 31 Jahre. 
Geburt schwer. Brustnahrung 1 J. Zahnen G Mon., Gehen 11 Mon., Sprechen 
4 J. (!) Kopfverletzung einmal ini 5. Jahr. Schwacho erst Schule. 

St. som.: Grosso 127,1, Kopfumfang 52,5, Kopfmasso 9, 13, 18, Brust- 
umfang 57,4 cm. Ernahrungszustand diirftig. Gesichtsausdruck etwas blode. 
Schadel: niedrige Stirn. Gaumen hoch, schmal. Tonsillen beiderseits vergrossert. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: etwas Lispeln. Leistungen noch fast keine. 
Gemiitsleben: still, zuriickhaltcnd. Moral: o. B. 

Max K., 8 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 42, 33 Jahre. 
Flaschenkind. Zahnen ?, Gehen 1 */ 4 J., Sprechen 3 J. Masern. Schwiiche 
erst Schule. 

St. som.: Grdsse 119,4, Kopfumfang 50,0, Kopfmasse 9, 13, 18, Brust- 
umfang 58,9 cm. Ernahrungszustand: mittel. Gesichtsausdruck etwas blode. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen noch keine. Gemiitsleben: 
lebhaft, freundlich. Moral: o. B. 


50. Fauilie S. 

Gr. Gm. Gr. Gm. 

0 0 0 0 



1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 

0 f Hertha. Else, 0 + 0+ 00 0 0 + + 


kl. in kl. kl. kl. kl. 

Hilfsschule gewesen, 
jetzt Normalschule. 

Vatcr: Kaufmann. Wirtschaftliche Verhaltnisse gut. 

Hertha S., 13 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 33, 32 Jahre. 
Flaschenkind. Krampfe einmal mit */* J- Zahnen spat, Sprechen 2 */ 2 J., 
Gehen 1 1 / i J. Masern. Schwache erst Schule. 

St. som.: Grosse 135,0, Kopfumfang 52,0. Kopfmasse 10, 13, 18, Brust- 
umfang 63,3cm. Ernahrungszustand: mittel. Ziihne von rachitischem Typus. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: weniger als geniigend. 
Gemiitsleben: still, freundlich. Moral: o. B. 


Familienanamnese. 

Psychische und Nervenkrankheiten. 

Idiotie ist mir in keinem Falle begegnet. Kiister (3) hat sie 
bei 2,4pCt. seiner Hilfsschulkiuder in der Familiengeschichte gefunden. 

Imbezillitat oder wenigstens Debilitiit . fand sich in der 
Aszendenz zweier Kinder oder in 2,8pCt.; die unternormale Begabung 
war liier gewissermassen objektiv nachweisbar, da in dem eineu Fall 
der Vater, in dem anderen zwei Briider der Mutter selbst Hilfsscliiiler 
gewesen waren. Sicher ist die gefundene Zahl zu klein, weun man 
unter Imbezillitat alle Grade der Begabung untcr dem Durchschnitt 
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verstelit; denn dass Vater oder Mutter schwer gelemt batten, wurde 
ofters angegeben; doch glaubte ich, diese Angaben als zu uusicher 
nicht zahleiimSssig verwerten zu konnen. Noch weniger schien es mir 
moglich, bei dem kurzen Zusammensein mit der Mutter selbst ein mehr 
als oberfl&chliches Bild ibrer Intelligenz zu gewinnen. In anderen 
Arbeiten haben offenbar anderere Gesichtspunkte bei der Bezeichnung 
als imbezill gewaltet, woraus sich die hbheren Zahlen erkl&ren lasseu; 
Schlesinger (7) gibt Imbezillitat oder Debilitat des Vaters bei einem 
Material von 138 Kindern in 8 Fallen, der Mutter in 20 an, Klister 
findet sogar einen Prozentsatz von 41,7. — Natiirlich wurde ich auch 
dann zu einem weit hoheren Prozentsatz gelangen, wenn ich das Vor- 
kommen von geistiger Schwache bei den Geschwistern der Kinder mit- 
rechnen wurde. Dies findet sich bei fast alien von mir untersuchten 
Kindern; denn dieser Gesichtspunkt war ja massgebend bei der Auswabl 
meiner Falle. Nur soviel mochte ich folgern: Da mir von etwa 420 
zur Zeit schulpflichtigen Hilfsschulkindern gegen 70 als geeignet zu- 
gewiesen wurden, besitzen ungefabr 17pCt. der Kinder imbezille oder 
debile Geschwister. 

Geisteskrankheit war nur in der Aszendenz zweier Kinder 
= 2,8pCt. anzutreffen; es bandelte sich dabei urn ein Geschwisterpaar, 
dessen Grossmutter vaterlicherseits in hoherem Alter geistig gestdrt 
vrurde und bald danach starb. Nacb der Schilderung des Zustandes 
— in einem Krankenbaus ist die Patientin nicht gewesen — schien es 
sich um Dementia senilis zu handeln. Laquer (5) empfiehlt, aucli die 
Formeu der Geistesstorungen der Aszendenz, ihre Dauer und ihren 
Ausgang in Erfahrung zu bringen, .unter Umstanden mit Hilfe der 
Anstalten, in denen die Betreffenden untergebracht waren. Ich babe 
aber trotz intensiver Fragen in keinem sonstigen Falle eine Geistes¬ 
krankheit nachweisen konnen; von keiner Familie soil ein Mitglied in 
Anstaltspflege gewesen sein. Im Gegensatz dazu fand Schlesinger 
10 Psychosen in der Aszendenz von 138 Kindern, darunter drei Vater, 
die in lrrenanstalten gewesen sind, und bei einer Mutter eine Melan¬ 
cholia. Kiister verzeichnet in 13,8pCt. der Falle Geisteskrankheiten 
in der Familiengeschichte. 

Epilepsie fand sich in der Familienanamnese von 4 Kindern 
= 5,5pCt.; die Krankheit hatte einmal den Vater befallen, ein audermal 
eine Tante vaterlicherseits, dann einmal eine Schwester und in einem 
letzten Fall, in dem iiberhaupt eine besonders starke Belastung vorliegt, 
eine Tante vaterlicherseits und eine alterere Schwester. Bei dieser 
Aufstellung babe ich eklamptische Anfalle der Mutter wahrend der 
Graviditat und intra partum, von denen ich in zwei Fallen erfuhr, 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



154 


Walter Eliassow, 


Digitized by 


nicht mitgerechnet. Mit den Angaben Schlesinger's stimmen meine fast 
iiberein, Raster gibt auch bier einen hohereu Wert an, und zwar 20,1 pCt. 

Hier sei noch angefugt, dass in zwei Fallen eine Schwester, die 
nicht die Hilfsschule besuchte, Chorea gehabt hatte. 

In vielen Fallen wurde iiber Nervositat, Kopfschmerzen, Migrfine 
geklagt, docli schienen mir die unbestinimten Angaben eine zahlen- 
massige Verwertung nicht zu gestatten. Auch halte ich es fur nicht 
angebracht, fiber das Vorkomraen von Abnormitaten des Charakters und 
von psychopathischen Personlichkciten Zahlen mitzuteilen. Hier versagt 
die Beobachtungsgabe der Befragten vollig. Ich kann Weygaudt (3) nur 
Recht geben, wenn er schreibt, „dass die Beurteilung der Vererbung 
gerade hinsichtlich leichter Alteratiouen wesentlich schwieriger ist als 
bei Psychoseu. W'Uhrend die Anamnese sich verhaltnismassig rasch fiber 
das Vorkomnien schwerer, anstaltsbedfirftiger Psychosen orientieren kann, 
versagt sie oft genug hinsichtlich genauer Ermittlung leicht abnormer 
Zfige, die aber zweifellos an Haufigkeit des Auftretens das Vorkommen 
der grossen Psychosen weit iibertreffen“. 

Ini ganzen fand sich eine ueuro-psychopathische Belastung bei 9 
von 73 Kindern, mithin in 12,3 pCt. Dieser Befund steht am nfichsten 
dem Doll's (2) aus Karlsruhe, der eine solche bei 8 von 72 Kindern 
feststellte == 11,1 pCt. Andere haben hohereWerte berechnet, so Cassel 1 ) 
in Berlin 18,GpCt. und Schlesinger in Strassburg 21,6pCt. Die hohere 
Zahl Cassel's erkliirt sich teilweise dadurch, dass er hierbei auch 
Selbstrnordfalle entfernterer Verwandter verwertet hat. 

Alkoholismus. 

In erschreckend lioher Zahl findet sich Alkoholismus in den 
Familiengeschichten. Dabei habe ich als Triuker nur solche Fillle ver- 
zeichnet, in denen die Angaben fiber haufige Trunkenheit, fiber kfirper- 
liche Erscheinungen, fiber das Verhalten zu den Angehorigen und der ffir 
Spirituosen verbrauchte Betrag fiber die Trunksucht keinen Zweifel liessen. 
Innerhalb dieser Anzahl von Trinkern unterscheide ich noch schwerere und 
leichtere Falle, und zwar rechne ich zu den schwereren jene, die ihr 
Hab und Gut vertrinken und die Familie in bittere Not bringen. 

Irn einzelnen gestaltet sich das Bild folgendermassen: 

Vater Trinker in 14 Fallen, davon in 9 schwer. 

Vater und Grossvater mfitterlicherseits in 7 Fallen. 

Vater, Grossvater, Urgrossvater und 1 Onkel vaterlicherseits in 2 Fallen 
(alles schwere Trinker). 

1) Zitiert bei Doll. 
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Grossvater vaterlicherseits in 3 Fallen. 

Grossvater miitterlicherseits in 11 Fallen, davon in 5 schwer. 

Beide Grossvater und der Onkel vaterlicherseits in 2 Fallen. 

Beido Grossvater und ein Grossonkel miitterlicherseits in 1 Falle. 

Ein Onkel vaterlicherseits in 1 Falle. 

Ein Onkel miitterlicherseits in 2 Fallen. 

Im ganzen lasst sich demnach Alkobolismus in tier Familienana- 
mnese von 43 Kindern nacliweisen, d. h. bei 58,9 pCt., bei ruehreren in 
besonders hohem Grade. Obwohl mehrfache Belastung wie einfacbe 
gerechnet ist, ergibt sich doch diese erschreckend grosse Zahl. Die 
Zahlen, die ich in der Literatur zu diesem Punkte finde, scheinen sich 
siimtlich nur auf die Trunksucht der Eltern zu beziehen. Aber auch 
die fur die Vater berechnete Zahl iibertrifft alle bisher festgestellten. 
Von den 73 Kindern hatten 23 oder 31,5pCt. Trinker zu Vateru, davon 
in 11 Fallen schwere; die Untersuchungen in Karlsruhe (2) ergaben 
Trunksucht der Vater in llpCt., in Halle 1 ) in 14pCt., in Berlin 2 ) in 
29pCt.; Schlesinger in Strassburg konimt mit 30pCt. der von mir 
gefundenen Zahl am nkchsten, bemerkt aber, dass die Trinker nnr in 
3 Fallen als notorische Saufer, als Trunkenbolde, bezeichnet wurden. 
Die in Konigsberg festgestellte hOchste Zahl der Alkoholiker diirfte 
sich aus der bekannten Tatsache erklaren, dass der Alkoholmissbrauch 
in der gefiihrlichsten Form, der des Sehnapstrinkens, in Ostpreussen 
ganz besonders stark ist. 

Syphilitische Belastung. 

Wenn irgendwo, so hat man bei diesem Punkt den Eindruck, dass 
teils aus Unkenntnis, teils absichtlich sehr unvollkommene Angaben 
geraacht wurden. Ich fand Lues in 3 Fallen. Doch miissen bei einer 
Betrachtung der hereditaren Verhaltnisse 2 ausscheiden, da die Infektion 
des Vaters erst nach der Geburt der Kinder erfolgte. Somit bleibt 
nur ein Fall iibrig, was einen Prozentsatz von 1,4 bedeutet. Genau 
den gleichen Prozentsatz findet Schlesinger, wiihrend Kiister 2,4pCt. 
angibt. Alle halten ihre Zahlen fur zu niedrig, was ja auch bei der 
enormen Verbreitung der Syphilis sehr wahrscheinlich ist. In mebreren 
Fallen wurde mein Verdacht auf Syphilis durch die grosse Zahl der 
Fehlgeburten geweckt. Ein Mittel, sichere Ergebnisse zu erhalten, 
ware die Anstellung der Wassermann’schen Reaktion; doch diirfte es 
kaum mogiich sein, diesen Gedanken in die Tat umsetzen. 

1) Schmidt-Monard, zitiert bei Doll. 

2) Cassel, zitiert bei Doll. 
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Tuberkuluse Belastung. 

Tuberkulose fand sich bei 23 Kindern = 31,5pCt. in der Familien- 
anamnese. Welche Familienmitglieder tuberkuliis waren, ergibt folgende 
Uebersicht: 


Vater.1 

Mutter.3 

(davon 2 nicht sicher) 

Grossvater vaterlicherseits.5 

Grossmutter.1 

Grossvater miitterlicherseits und Grossmutter vaterlicherseits .... 1 

Vater, Mutter, Grossvater vaterlicherseits, Grossmutter miitterlicherseits . 1 

Onkel vaterlicherseits.2 

Vater, Grossvater vaterlicherseits, Onkel vaterlicherseits.1 

Onkel miitterlicherseits.1 

Tante miitterlicherseits.2 

Mutter, Grossmuter miitterlicherseits, 2 Tanten miitterlicherseits, mehrere 

Geschwister.2 

Grossmutter vaterlicherseits, beide Grosseltern miitterlicherseits, 2 Onkel 

miitterlicherseits, 1 Bruder.2 

Schwester.1 

23 

Hier mochte ich auf die Kinder Gertrud und Otto R. (Familie 8) 
und Anna R. (Familie 15) hinweisen. Es sind Kinder zweier Bruder; 
der gemeinsame Grossvater war tuberkuliis. W&hrend bei Gertrud und 
Otto R. eine direkte Belastung feklt, ist sie bei Anna R stark, da der 
Vater an Tuberkulose gestorben ist und die Mutter hochstwahrscheinlich 
auch tuberkuliis ist. 

Auch hinsichtlich der Tuberkulose ergeben meine Untersuchungen 
in Kiinigsberg eine sebr hohe Zahl (31,5pCt.) NurKiister in Hannover 
findet bei 34,8 pCt. der Kinder Tuberkulose in der Verwandtschaft, 
Schlesinger in Strassburg bei 33 von 138 Kindern = 23,9pCt., Doll 
in Karlsruhe bei 14 von 72 Kindern = 19,4pCt. 


Kriminalitat. 

Da das Vorkommen kriraineller Handlungen vielfach fiir eine krank- 
hafte Veranlagung spricht, muss es hier Beriicksichtigung finden. Bei 
6 Kindern konnte ich in der Familienanamnese Konflikte mit dem Straf- 
gesetz feststellen. Bei je 2 Schwestern handelte es sich um die Vater, 
beide schwere Potatoren. Der eine war mehrmal wegen Kiirperverletzung, 
der andere wegen Misshandlung der Angeh&rigen bestraft worden. Die 
beiden letzten Falle betreffen eiuen Onkel vaterlicherseits und einen 
Grossonkel miitterlicherseits. Die Art der kriminellen Handlung war 
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nicht in Erfahrung zu bringen; docli stimraen beide Falle darin uberein, 
dass sie Trinker waren, und im Gefangnis beide Selbstmord veriibten. 
Erwahnen will ich liier noch, ohne zahlemnkssige Angaben macken zu 
konnen, dass mehrfach bei alteren Gesckwistern, besonders auch bei 
fruheren Hilfsscbulern, Fiirsorgeerziehung hatte eingeleitet werdeu miissen. 

Sel bstmord. 

Bei 2 Kindern fand sich Selbstmord in der Familiengesckichte. Die 
Falle sind soeben erwahnt worden; bei einem Kind liegt in dieser Hinsicht 
doppelte Belastung vor, da ausser deni Grossonkel (Bruder der Gross- 
mutter mutterlicherseits) auch der Grossvater miitterlicherseits, iibrigens 
ein schwerer Potator, durcli Suizid geendet hatte. Mein Prozentsatz fiir 
diesen Punkt betragt 2,7pCt.; er stimmt genau mit dem von K lister 
berechneten uberein. Schlesinger gibt Suizid bei 3 von 138 Fallen 
an = 2,2pCt.; bier betrafen 2 Falle die vaterliche Aszendenz, ein Fall 
Geschwister. 

Blutsverwandtschaft der Eltern. 

Auf dieses Moment bin ich eben so wenig gestossen wie fruhere 
Untersucher. Verwandteneken sind eben in der grossstkdtischen Arbeiter- 
bevolkerung sehr selten. „Der atiologische Faktor der elterlichen Ver- 
wandtschaft wird mehr in den gebildeten Standen und bei der sesshaften 
Laudbevolkerung zu suchen sein“, schreibt Doll. Kuster fand Ver- 
wandtenehen in 1,5 pCt. seiner Falle. 

Die Uutersuchungen iiber die erbliche Belastung haben recht viel 
zu Tage gefOrdert; aber es ist ungemein schwierig, im einzelnen Falle 
zu sagen, was davon pradisponierend fiir die schwache Begabung gewirkt 
hat. Ein Weg dazu waren vielleicht Kontrolluntersuchungen an der 
gleichen Zahl normal begabter Volksschulkinder; dock ist man dabei 
sehr dem Zufall preisgegeben, da die Gesamtzahl nicht gross ist und 
die Aszendenz beliebiger 70 Kinder ein wesentlich anderes Bild ergeben 
wird als die anderer beliebiger 70 Kinder. 

Kindersterblichkeit. 

Dass wir in den Familien der Hilfsschulkinder keinen gesunden, 
vollkraftigen Menschenschlag vor uns haben, zeigt deutlich die hohe 
Kindersterblichkeit. Alle Forscher haben eine hohe Mortalitat der 
Geschwister der Hilfsschiiler festgestellt. Berkhan (1) in Braunschweig 
hat schon 1899 darauf hingewiesen, dass sich iu den Familien, aus denen 
die Schwachsinnigen stammen, eine besonders grosse Kindersterblichkeit 
zeigt. Nach ihm sind von 100 Kindern 44 gestorben. Dieser hockste 
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Prozentsatz von 44pCt. wird von anderen nicht erreicht. Schlesinger- 
Strassburg gibt 38pCt. an, Cassel-Berlin 37pCt x ) und Doll-Karlsruhe 
31,4 pCt. Ich fiude, wenn ancli recht traurige, so doch noch ctwas 
giinstigere Ergebnisse. In 44 Familien waren 353 ausgetragene Kinder 
geboren worden und von diesen 109 gestorben, mithin 30,9pOt. Von 
besonderem Interesse ist eine Kontroliuntersuchung CasseTs. Er fand 
bei 125 Berliner Familien mit schwachsinnigen Kindern 37pCt. Kinder- 
sterblichkeit, wie schon erw&hnt. Zum Vergleich untersuchte er 125 Fa- 
□iilien aus deinselben sozialen Milieu mit geistig normalen Kindern; 
hier ergab sicli ein Prozentsatz von 28,8 pCt., der auch hinter dem von 
mir gefundenen zuriickbleibt. — Mit Schlesinger mochte ich noch 
feststellen, dass die Geburtenzahl in den Familien der schwachbefahigten 
Kinder selir gross ist. Mit wachsender Geburtenziffer soli ja auch die 
Sterbeziffer wachsen. Ich fand bei 44 Familien 353 Geburten, also pro 
Familie durchschnittlich 8; in den Familien mit der hochsten Geburten- 


iot sich folgendes 

Bild: 


Geborene Kinder 

Davon leben 

Davon Hitfsschuler 

17 
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10 

9 

o 
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5f!) 

12 

5 

2 

11 

4 

1 

11 

0 
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Man fragt sicli bei Betrachtung dieser Zahlen, ob nicht viel Energie 
da nutzlos vertan ist, wenn von der Menge der in einer Ehe erzeugten 
Kinder ein grosser Teil in den ersten Kebensjahren zu Grunde geht, ein 
anderer geistig so schwach ist, dass er nicht einmal den Anforderungen 
der Volksschule gewachsen ist! Von dem beriichtigten Geburtenriickgang 
war in diesen Familien nichts zu merken. 

Soziales Milieu. 

Die Bedeutung des sozialen Milieus fi'ir die Entwicklung des Menschen 
wird mehr und melir gewurdigt. Es bietet aber grosse Schwierigkeiten, 
dem Leser durch ein paar Schlagworte einen Eindruck von dem sozialen 
Milieu zu vermitteln. Da muss man sich durch eigene Anschauung an 
Ort und Stelle ein Bild verschaffen. Auch aus dieser Erkenntnis heraus 

1) Zitiert bei Schlesinger. 
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suchen die Lebrer der Hilfssckulen von Zeit zu Zeit die Kinder in den 
Woknungen auf, und der Einblick in die kauslicken und wirtschaftliehen 
Verb&ltnisse erkliirt ilinen manche Defekte in den Leistungen und manche 
Charakterfebler. „Deun so ausschliesslick wird das Kind gewiss nicht 
in seiner ganzen Entwicklung von dem Gesetz der Erblickkeit beherrsckt, 
dass es sick nickt auck unter dem Einfluss der Erziekung verandern 
sollte; und gerade der kindlicke Organismus ist ja so empfiudlick gegen- 
iiber den verscbiedenen von aussen auf ikn einwirkenden Faktoren“, sagt 
Schlesinger. Unter Erziehung verstekt er, wie aus dem Zusammen- 
hang kervorgeht, den Einfluss des sozialen Milieus in weitestem Sinue, 
und er weist auf das Woknungselend und die oft mangelkafte Ernabrung 
kin, auf die vielfack herrschende Armut, die „sick paart mit Sckmutz, 
Verwahrlosung und manchmal ganz zerriitteten Familienverhaltuissen“. 
Die Vater waren in der grossen Mekrzakl Arbeiter, mehrere waren kleine 
Gewerbetreibende, die aber wirtschaftlick nickt besser gestellt waren als 
Arbeiter. Von zwei Faktoren, einem Sckliesser, zwei Kutsckern gilt das- 
selbe. Nur ein Kaufmann fand sick unter den Vatern, ein AngekOriger 
des besseren Mittelstandes. — In den Fallen, in denen der Mann gestorben 
war, lebten die Witwen meist sekr kummerlicb. — Ick babe versucht, 
die wiickentlicke Einnakme der Familien festzustellen; meist deckte sie 
sick mit dem Arbeitslokn des Vaters oder dieses und einiger Kinder; 
dfters musste sie aber auch aus Lobnen und Renten berecbnet werden. 
Die Einnakmen liegen innerhalb der Grenzen 3 M. und 50 M., der 
Durckscknittswert, von 42 Familien berecbnet, betriigt 24 M. Die besser- 
gestellte Kaufmaunsfamilie und eine andere, die keine bestimmte Summe 
angeben konnte, sind bei der Berecknung nickt beriicksicktigt. Der 
Durchscknittswert cntsprickt etwa dem durchscknittlichen Lokn eines 
Arbeiters. Er muss in unserem Fail als niedrig bezeichnet werden. 
da ja bei seiner Berechnung die Einnahmen alier Familienmitglieder, 
nicbt nur des Vaters, zu Grunde gelegt sind. — Die Woknungsverbaltuisse 
bieten das gleicke wenig erfreulicbe Bild wie bei der grossstadtiscken 
Arbeiterbevolkerung irn aligemeinen. Wenig Licbt, wenig Luft, viele 
Menschen in engem Raume! Eine Uebersicbt der Wobnungsverhiiltnisse 


von 43 Familien ergibt folgendes: 

Es bewohnten 

Familien 

in Prozenten 

1 Stube 

3 

7 

Stube und Kiiche 

15 

35 

Stube, Kabinett, Kiiche 

19 

44,2 

2 Stuben und Kiicbe 

5 

11,6 

2 Stuben, Kabinett, Kiicbe 

1 

2,3 

Die monatlicke Miete betrug 

durckscknittlick 

etwa 20 M. 
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Den Gesamteindruck der Hauslichkeit kennzeichnete ich jedesmal 
durcli eins der drei Urteile: gut, armlich, sekr armlich, wobei „gut“ 
nur relativ gut im Vergleich zu dem Durchschnitt in diesen Kreisen 
bedeutet. Wenn diese Urteile auch vollig subjektiv sind, mockte ich 
sie nickt unterschatzen. 

Die Hauslichkeit erschien unter 43 Fallen 

gut 13 raal = 30,2 pCt. 

armlich 25 „ = 58 „ 

selir armlich 5 „ = 11,6 „ 

Auch die Ernahrung der Kinder war oft eine mangelhafte. Die 
Bedeutung dieser Tatsache zeigt fast mit der Beweiskraft eines Experiments 
eine Beobacktung der Lehrer. Mehreremal wurden Kinder, die ofFenbar 
unterernahrt waren, zusehends frischer und leistungsfahiger, seitdem sie 
in der Schule warmes Frfihstfick erhielten. In diesen Fallen muss man 
die korperliche Schwache zum grossen Teil als Ursacbe der geistigen 
Schwache ansehen. 

Zur Beantwortung der Frage, wie sich die schwache Begabung auf 
die verschiedenen Volksschichten verteilt, Ifisst sich mein Material nicht 
verwerten, deun die Hilfsschule wird eben fast nur von den Kindern 
der niederen Kreise besucht. Deshalb ware es verfehlt, aus den vor- 
liegenden Ergebnissen zu folgern, dass Schwachsinn hauptsachlich in den 
armen Volksschichten zu finden ist; jeder weiss sicher in seiner Be- 
kanntschaft in wohlhabenden Kreisen von Kindern, die fur die Hilfsschule 
geeignet waren und mfihsam mit Nachhilfe durcli hohere Schulen ge- 
schleppt werden. Trotzdem mfickte ich behaupten, dass das ungfinstige 
soziale Milieu in vielen der bearbeiteten Ffille an der Entwicklung des 
Schwacbsinns mitbeteiligt ist; auch bei sckwacher Veranlagung ware 
gewiss in vielen Fallen bei guten hygienischen Lebensbedingungeti und 
sorgfaltiger Pflege mehr zu erreichen gewesen. Bitter, aber nur allzuwahr 
sind die Worte, mit denen Schlesinger seine Ausfiibrungen fiber das 
soziale Milieu abschliesst. „Vergegenwartigen wir uns die Not, die Sorge, 
das Elend, das in diesen Zahlen und Angaben ziflfernmassig zum Ausdruck 
kommt, so konnen wir in der Nachkommenschaft dieser Leute gewiss 
kein geistig kraftiges Geschlecht erwarten; aus dem rohen Kampf urns 
Dasein kann nur Rohheit, Stumpfsinn oder Schwachsinn resultieren.“ 

Personliche Vorgeschielite. 

Schadliche Eiuwirkungen konnen das Kind schon im Mutterleib 
treffen. Am meisten Gewicht darf man da wohl der Eklampsie beimessen, 
an der zwei Mfitter gelitten hatten. In beiden Fallen waren in den letzten 
Wochen der Graviditat haufige Anfalle aufgetreten, die Frauen hatten 
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die Geburt bewusstlos durchgemacht und waren erst mehrere Tage post 
partum zu Bewusslsein gekommen. Weniger ist wohl von Unfallen w&hrend 
der Graviditat zu halten, die nicht so schwer sind, dass sie zum Abort 
fuhren Zwei mal wurde von einem Fall aus nicht unbetrachtlicber H6he 
berichtet, einmal im 6., das andere Mal sogar im 9. Monat der Sckwanger- 
schaft. Von psychischen Traumen gab mir eine Mutter eines mehrfach 
belasteten Kindes einen heftigen Scbreck in der Graviditat an. Auf das 
eigentliche „Versehen“, woran ja im Volke noch viel geglaubt werden 
soli, bin ich nie gestossen. 

Die Geburt wurde in 60 Fallen = 82,2 pCt. als normal bezeicknet, 
in 13 Fallen = 17,8pCt. als schwer. Bei 4 von den sckweren Geburten 
war das Kind mehr oder weniger asphyktisch gewesen. 

Hier mochte ich noch kurz auf das Alter der Eltern zur Zeit der Geburt 
der Kinder eingehen. Kfister erwahnt 4 Falle, in denen der Vater des Kindes, 
als es zur Welt kam, schon das Greisenalter fiberschritten hatte; zwei der Vater 
waren 60 Jahre, einer 69 und einer 75 Jahre alt. Ich habe nur Altersangaben 
angetroffen, die innerhalb der gewohnlichen Grenzen liegen. 

Im Sauglingsalter mit seiner Neigung zu Ern&hrungsstorungen ist 
die Art der Nahrung von grosser Bedeutung. Durch die zahlreichen 
Krankheiten des Verdauungsapparats bleiben die betreffenden Kinder 
weit hinter gesunden Altersgenossen zurfick, und eine gewisse Pra- 
disposition zu schwacher Begabung und Schwachsinn muss man in ihnen 
erblicken. Die Nachfrage nach der Art der Nahrung ergab, dass37pCt. 
der Kinder nur kiinstliche Nahrung bekommen hatten, 63pCt. Brust- 
nahrung, aber nur 52pCt., also nur wenig fiber die Hfilfte aller Kinder 
langer als 6 Monate. Hier schliesst sich zweckmassig eine Besprechung 
der Rachitis an. Sie ist eine zu haufige Erscheinung bei den Kindern 
der Arbeiterklasse, als dass man ihr eine wesentliche Bedeutung ffir die 
Entwicklung des Schwachsinns zusprechen konnte. Dock darf man eine 
solche auch nicht vfillig von der Hand weisen; denn im Verlauf schwerer 
Falle bedingen oft chronische Affektionen der Verdauungs- und Atmungs- 
organe ein langdauerndes Siechtum, das auf das empfindliche kindliche 
Gehirn von schadlicker Wirkung sein kann. Man muss auch bedenken, 
dass bei rachitischen Kindern eine Neigung zu spasmophilen Zustanden, 
zu eklamptischen Anfallen besteht. Nach Schlesinger ist die Rachitis 
unter den schwachbegabten Kindern weiter verbreitet als unter normalen. 
Ich fand Rachitis in der Anamnese bei 26 von 73 Kindern, also in 36,8pCt.; 
ich stimme auffallend mit Schlesinger fiberein (36pCt.). Auch Kfister’s 
Angabe (41,4pCt.) ist ahnlich. Alle Autoren sind aber darin einig, dass 
die Zahlen hinter der Wirklichkeit weit zurfickbleiben; die Mfitter berichten 
von der Krankheit nur, wenn sie besonders schwere Erscheinungen macht. 

Arehir f. Pgjehiatrie. Bd. 56. Heft 1. 
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Ein lebrreiches Bild von der Entwicklung der Kinder, auf dessen 
Gestaltung die Rachitis von grossem Einfluss ist, gibt die Cebersicht 
uber den Zeitpunkt des Beginns des Zahnens, des Gehen- und Sprechen- 
lernens. Beim normalen Kinde erscheinen die ersten Zahne im 6. bis 
8. Lebensmonat. Das traf bei den untersuchten Kindern bei 72,9pCt. zu; 
bei 16,9 pCt. hatte die Dentition erst in den letzten Monaten des 1. Jahres, 
bei 10,2pCt. im 2. Jabr bis zura Ablauf dieses begonnen. Schlesinger 
und besonders Kiister, der in 18,3pCt. Eintritt der Dentition im 3. Jabre, 
in 6pCt. im 4. und 3,4pCt. im 5. Jahre feststellte, bringen ungunstigere 
Ergebnisse. 

Normale Kinder fangen zwischen 12 und 18 Monaten zu gehen an. 
In den Fallen, in denen hier eine Verspatung bei unseren Hilfsschulkindem 
eintritt, ist diese teilweise auf Rachitis zuruckzufiihrcn, teilweise aber 
sicher auf die debile Veranlagung, da eine normale Beschaflfenheit des 
Nervensystems Vorbedingung ist. Nach meinen Untersuchungen erlernten 
das Gehen in der als gewohnlich bezeichneten Zeit 60,2pCt., von \ l ! z bis 

2 Jahren 19,2 pCt., im 3. Jahre 15,1 pCt. und im 4. Jahre 5,5 pCt. 
Schlesinger kommt zu fast den gleichen Ergebnissen, Kiister zu 
ungiinstigeren. 

Mit dem Sprechen beginnen normale Kinder bis zum Ende des 
2. Jahres. Von den untersuchten Kindern traf dies bei 74pCt. zu, von 
dem Rest von 26pCt. entfielen 13,7 pCt. auf das 3. Lebensjahr, 9,6 pCt. 
auf das 4., keines auf das 5. und 2,7pCt. auf das 6. Lebensjahr. Kiister 
gibt von 48,4 pCt., also fast der Halfte aller Kinder an, dass sie erst 
nach dem 2. Lebensjahr das Sprechen erlernten. Dass bei manchen 
Kindern die Sprechfertigkeit auch spater noch zu wiinschen iibrig liess, 
soil noch erortert werden. Krampfe wurden in wenigen Fallen augegeben. 
Ich unterschied, da Krampfe im 1. Lebensjahr nicht sehr ungewohnlich 
sind, zwischen solchen und Krampfen nach dem 1. Lebensjahr. Ich 
erfuhr in 6 Fallen = 8,2pCt. von „Krampfen“, darunter 2 im 2. Jahre. 
Alle diese Falle mochte ich nach den Schilderungeu der Mutter als 
Eclampsia infantum auffassen. Fast immer waren die Krampfe als 
einmalige Erkrankung aufgetreten, und man darf ihnen danu keine 
wesentliche Bedeutung fiir die Entstehung der Debilitat beimessen. Bei 

3 der Krampfkinder bot die Familienanamnese nichts Besonderes, bei 
einem war der Vater Alkoholiker, bei einem weiteren waren die Krampfe 
im 2. Lebensjahr im Anschluss an eine Kopfverletzung aufgetreten — 
Familienanamnese ohne Besonderheiten —, das andere Kind mit Krampfen 
im 2. Jahre war stark belastet (Frida M., Familie 7), besonders hinsichtlich 
des Alkoholismus; das Kind wies in der Hilfsschule weniger als geniigende 
Leistungen auf. — Ich halte selbst die von mir gefundenen Zahlen fur 
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zu niedrig, da alle anderen (Jntersucher etwa die doppelten Werte an- 
geben [Cassel 14,7pCt. x ), Schlesinger 16pCt., Doll 16,6pCt., Kuster 
16,8 pCt.]. 

Eigentliche Epilepsie ist mir nicht in der Anamnese der Hilfsschiiler 
begegnet; jedocli erkrankte eine fruhere Hilfsschulerin, deren Familie 
ich bearbeitete (Gertrud W., Familie 37), an typischer Epilepsie und starb 
in der Epileptikeranstalt. 

An Chorea litt ein Kind von 8 Jahren seit einigen Monaten, solange 
es die Hilfsschule besuchte. Von einer Predisposition fur die sckwacke 
Begabung kann da gewiss keine Rede sein. Die fruhere Entwicklung 
dieses Kindes war normal gewesen (Else R., Familie 24). Die Familien- 
anamnese zeigt aber manches belastende Moment. Ein Grossvater Potator, 
eine Schwester des Vaters epileptisch, ein Bruder der Mutter tuberkulos, 
eine altere Scbwester aucli Hilfsschulerin gewesen, eine jiingere an 
Gehirnentzundung und Kr&mpfen gestorben. In llpCt. berichteten die 
Mutter von Kopfverletzungen der Kinder; man darf aber auf diese nicht 
viel geben, wenn sie nicht gerade besonders schwer sind und etwa liingere 
Bewusstlosigkeit bewirken. Das wurde aber keinmal angegeben. Dabei 
darf man hier von den Angaben der Mutter getrost einiges abziehen, da 
Kopfverletzungen haufig zu den Momenten gehoren, die sie sich in ihrem 
Kausalit&tsbediirfnis selbst als Ursache der schwachen Begabung zurecht- 
legen. Weygandt (9) halt die Beurteilung des Schadeltraumas als 
Ursache des Defektes fiir ganz unsicher. Schlesinger erkl&rt die meisten 
angegebenen Unfalle fur bedeutungslos; er traf sie in 13pCt. an. Im 
Gegensatz zu mir ist er einigemal schweren Traumen und Gehirn- 
erschutterungen begegnet. Er meint aber, dass auch diese niemals als 
einziger iitiologischer Faktor fiir die Entstehung der Debilitas in Betracht 
kamen, sondern hochstens das auslosendeMoment bei einerausgesprochenen 
hereditaren Predisposition dazu seien. 

Ob die vielfach durchgemachten Infektionskrankheiten irgendeine 
Stiologische Bedeotung besitzen, ist sehr zweifelhaft. Schlesinger 
gelangt nach zahlreichen Beobachtungen zu der Anschauung, dass das 
Verhaltnis umgekehrt liege; die debilen Kinder seien fiir Infektions¬ 
krankheiten besonders empfindlich, in hdherem Masse als die geistig 
normalen Kinder. Er erkl&rt die grossere Empfangliclikeit zum Teil mit 
dem gewohnheitsmassigen Offenstehen des Mundes. Im einzelnen fand 
ich Masern in 89pCt-, Scharlach in 15,1 pCt.; hier ubersteigen meine 
Werte die von Schlesinger und Kiister festgestellten. Diphtherie 
wurde in llpCt., Keuchhusten in 8,2pCt. angegeben. Von anderen 


1) Zitiert bei Doll. 
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Krankheiten erfulir ich in 12,3 pCt. von Lungenentzundungen. Schle- 
singer ist ihre besondere H&ufigkeit aufgefallen (23pCt.), K listers 
Zahl (11,7pCt.) deckt sich fast mit meinem Befunde. 


Status praesens. 

Der Eindruck, den die Kinder in kOrperlicher Hinsicht machten, 
war im allgemeinen wenig giinstig. Trotz der UnmOglichkeit, den all- 
gemeinen Ern£hrungszustand objektiv zu kcnnzeichnen, mochte ich ihn 
ebensowenig iibergehen wie fruhere Untersucher. Er erschien mir 
• sehr gut bei 1,4 pCt. 

gut „ 20,5 „ 
mittel „ 41,2 „ 
durftig „ 34,1 „ 
sehr durftig „ 2,8 „ 

Ein Vergleich zwischen der Korperbeschaffenheit und dem Grad des 
Schwachsinns des einzelnen Kindes liess mich keinen Parallelismus 
zwischen beiden erkenneu. 

An Korperl&nge blieb fast die Hiilfte der Kinder hinter dem Durch- 
schnitt der Gleichaltrigen zuriick. Zum Vergleich dienten die von 
Quetelet 1 ) in Brussel aufgenommenen Mnasse; die Kinder wurden bar- 
fuss gemessen. Es ergab sich folgendes Bild: (Die Zahlen unter 
Durchschnitt sind hervorgehoben.) 


Knaben. 


Alter 


Durch- 

schnitt 

7 Jahre 

119,4 

_ 


_ 

— 

_ 

_ 

_ 

_ 

110,4 

8 * 

118,2 

108,6 

124.0 

116,4 

117,7 

— 

— 

— 

— 

116,2 

9 n 

123,0 

115,2 

130,3 

118,6 

128,0 

111,3 

116,7 

120,0 

127,1 

121,8 

10 r 

129,0 

130,8 

121,5 

133.6 

119,8 

— 

— 

— 

— 

127,3 

11 * 

130,8 

133,0 

135,0 

130,5 

138,6 

133,0 

129,5 

— 

— 

132,5 

12 „ 

139,4 

142,3 

142,5 

133,5 

135,7 

140,0 


— 

— 

137,5 

13 „ 

143,2 

142,5 

138,7 

139,4 

132,8 

— 

— 

— 

— 

142,3 


M a d c h e n. 


Alter 


Durch¬ 

schnitt 

7 Jahre 

107,2 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

108,7 

8 „ 

111,2 

117,3 

114,9 

— 

— 

— 

— 

114,2 

9 „ 

126,0 

114,0 

80,0 

127,9 

110,0 

— 

— 

119,6 

10 „ 

129,0 

123,2 

115,4 

139,8 

127,5 

134,0 

— 

124,9 

11 , 

134,8 

128,8 

124,2 

125,8 

136,2 

134,0 

124,5 

130,1 

12 „ 

137,0 

148,2 

135,5 

144,5 

135,0 

137,1 

— 

135,2 

13 „ 

128,5 

143,8 

133.3 

150,5 

135,0 

140,2 

148,3 

140,0 


1) Zitiert bei Doll. 
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Von den 38 Knaben blieben 16 = 42,lpCt., von den 35 Madchen 
15 = 42,9 pCt. hinter dem Durehschnitt zurfick, von den Kindern zu- 
sammen 42,5pCt. Erwahnenswert ist die Angabe Doll’s, der den ent- 
sprechenden Wert bei seinen Hilfsschulkindern atif 47,2pCt. berechnet, 
dass von den einfachen Volksschulern nur 23,4 pCt. nicht den Durch- 
schnitt erreichen. 


Uebrigens findet Doll, dass die Knaben in ihren kOrperlichen 
Eigenschaften durchweg schlechter abschneiden als die MadcheD, 
Schlesinger dagegen, dass die Madchen mehr und haufiger hinter 
dem Durehschnitt zuruckbleiben. Meine Untersuchungen ergeben keinen 
beachtenswerten Unterschied der Geschlechter, wenigstens hinsichtlich 
des Ruckstandes der Korperlange. 

Ferner wurde der Brustumfang festgestellt. Ich mass ihn bei seit- 
lich erhobenen Armen in der Holie der Brustwarzen bei tiefster Exspi- 
ration. Die Vergleichszahlen stammen von Doll, der sie aus einer 
Zusammenstellung Steffen’s berechnete. 


Alter 


Durch- 

schnitt 


7Jahre 

52,9 

58,9 - 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ _ 

_ 

_ 


57,4 

8 


57,0 

57,3 58,9 

53,3 

62,8 

50,5 

56,5 

58,7 

— 

— 

- I - 

— 

— 


59,0 

9 

rt 

55,5 

54,6 56,5 

59,5 

63,6 

60,2 

61,4 

57,4 

55,5 

56,2 

56,1 57,1 

59,8 

52.8 

57,4 

61,0 

10 


61,3 

60.5 65,9 

64,0 

58,3 

60.3 

52,8 

61,5 

60,1 

58,1 

- - 

— 

— 

— 

61,6 

11 


59.7 

58,5 66.2 

!62,5 

61,9 59,5, 

59,0 

57,5 

61,7 

55,9 

65,2 62,9 

58,7 

— 


62,5 

12 

9 

60.2 

63,6 61,6 

61,0 55,5 66,8 64,8 

64,5 61,9 

63,4! 

58,5 68,4 

— 

— 


65,7 

13 

9 

64,7 

71,0j69,2j 

;63,365,961,8,64,41 

64,7|62,2| 

57,9, 

66,4 61,2 

— 

— 


67,8 


Nach dieser Aufstellung wurde der Brustumfang bei 80,6 pCt. der 
Kinder nicht den Durehschnitt erreichen. Doch muss ich darauf hin- 
weisen, dass die Vergleichszahlen nicht sehr massgebend sind, da sie, 
wie Doll betont, nur durch Untersuchung von je 8 Kindern eines jeden 
Jahrganges gewonnen sind. 

Der Kopfumfang wurde gemessen, indem das Bandmaass fiber die 
Stirn- und HinterhauptshOcker gelegt wurde. Die Werte diirften um 
ein Geringes zu gross ausfallen, besonders bei den Madchen, da ja fiber 
den Haaren gemessen wurde. Zum Vergleich mag folgende Tabelle 
nach Monti 1 ) dienen: 


Alter 

Minimum 

Durehschnitt 

Maximum 

5—10 Jahre 

47,5 

51 

52 

10-12 „ 

48 

52 

53 

12-15 „ 

? 

52,5 

53,5 


1) Zitiert bei Doll. 
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Ergebnisse bei den Hilfsschiilern: 


K n a b e n. 


Alter 


7 Jahrc 

50,5 

_ 

_ 


_ 

_ 




8 * 

53,6 

48,7 

52,5 

50,4 

49,1 

— 

— 

— 

— 

9 „ 

51,5 

53,8 

52,5 

51,2 

51,5 

49,7 

49,0 

51,9 

53,2 

10 „ 

48,9 

49,1 

51,0 

52,3 

50,3 

— 

— 

— 

— 

11 „ 

53,6 

47,2 

50,8 

54,0 

52,3 

53,5 

52,0 

— 

— 

12 „ 

50,6 

53,0 

51,8 

50,8 

48,4 

56,2 

— 

— 

— 

13 „ 

53,5 

53,8 

54,2 

51,7 

51,0 

— 

— 

— 

— 


M a d c h e n. 


Alter 


7 Jahre 

51,2 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

8 „ 

46,9 

50,0 

49,4 

— 

— 

— 

— 

9 * 

50,5 

49,7 

46,7 

49,5 

48,0 

49,0 

— 

10 „ 

51,5 

49,2 

-53,2 

52,9 

50,2 

— 

— 

11 % 

54,0 

53,9 

51,7 

52,3 

54,3 

51,0 

51,2 

12 „ 

52,1 

51,3 

54,0 

51,5 

54,0 

52,2 

— 

13 „ 

52,5 

52,3 

54,6 

51,5 

52,0 

51,0 

51,9 


Bei 17 Knaben von 38 = 44,7 pCt. blieb der Kopfumfang hinter dem 
Durchschnittsmaass zuriick, ebenso bei 24 M&dchen von 35 = 68,6pCt., 
ira gauzen bei 41 Kindern von 73 = 56,2 pCt. 

Bei 10 Knaben = 26,3 pCt. geht der Kopfumfang uber das an- 
gefiihrte Maximum hinaus, ebenso bei 7 Madchen = 20pCt., im gauzen 
bei 17 Kindern = 23,3 pCt. Meine Ergebnisse bestiitigen die Folgerungen 
Doll’s, dass sich bei den Madchen weit mehr Kopfgrossen unter uiittel 
als bei den Knaben linden, und dass andererseits sich besonders grosse 
Kopfe mehr bei den Knaben fiuden. 

Von besonderen Eigentiimlichkeiten des Schkdelbaues habe ich 
folgeudo Anzahl, in Prozenten ausgedriickt, verzeichnet: 

Rundschadel. 

Breitschadel. 

Langer schmaler Schadel . 

Lang in fronto-occipitaler Richtung 
Hydrocephaler Schadel 

Niedrige Stirn. 

Starke Tubera frontalia 
Caput quadratum 


Langlich, etwas viereckig 


Einige andere Eigentiimlichkeiten, 
gnathie sind mir nicht begegnet. 


wie Turmschadel 


6,8 pCt. 
4,1 „ 
4,1 „ 
2,7 „ 
2,7 „ 
4,1 „ 
1,4 „ 
1,4 „ 
1,4 „ 

lliehende 


Stirn, Pro- 
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Hieran mogen sich einige Mitteilungen fiber den Gesichtsausdruck 
scbliessen. Einige Gesichter erhielten ihr haupts&chliches Geprage durch 
Bildungsfehler wie Schielen, Epicanthus u. a. Davou abgesehen, wfihlte 
ich drei Bezeichnungen ffir den Gesichtsausdruck in den Fallen, in denen 
er sich gfinstig oder ungfinstig vom gewfihnlichen unterschied, „klug“, 
„etwas blode 14 und „blode“. Ich fand ihn 

klug bei 4,1 pCt. 
etwas blode „ 19,2 „ 
blode „ 6,8 „ 

ohne Besonderheit „ 69,9 „ 

Mehrmals konnte ich einen Parallelismus zwischen dem Grad der 
Leistungen und dem Befund des Gesichtsausdrucks feststellen. Man 
konnte den Kindern die schwache Begabung schon vom Gesicht ablesen. 
Doch trifft das keineswegs immer zu, wie auch Schlesinger betont, 
der in mehreren Fallen geradezu einen Gegensatz zwischen Begabung 
und Gesichtsausdruck fand. 

Die Zahne waren bei sehr vielen Kindern defekt, ein Zustand, der 
ja leider der gewohnliche bei den Kindern der armen Volksklassen ist. 
In 9,6pCt. wies ihre Beschaffenheit auf fiberstandene Rachitis hin; in 
2,7 pCt. fand sich cine auffallend unregelmassige Zahnstellung, ein Befund, 
den man mit einiger Vorsicht vielleicht zu den Degenerationszeichen 
rechnen darf, von denen unten die Rede ist. 

Die adenoiden Wucherungen sind frfiher in ihrer Bedeutung ffir die 
geistige Schwache stark fiberschatzt worden. Berkhan (1) weist wohl 
als erster und besonders eindringlich auf sie hin. Neuere Untersucher, 
wie Doll und Schlesinger, erkennen wohl die Existenz der sogenannten 
Aprosexia nasal is an, d. h. eines gewissen Grades von Gedachtnisschwfiche 
und Stumpfsinuigkeit sowie audere geistige Defekte infolge einer Verlegung 
der Nasenatmung und durch Erschwerung der Lymphzirkulation im Geliirn 
infolge der adenoiden Wucherungen, aber sie lassen das nur ffir von 
Haus aus geistig vollwertige Individuen gelten. Von der Ueberschatzung 
der Wucherungen als Ursachen des Schwachsinns von vornherein mangelhaft 
veranlagter Kinder wie unserer Hilfsschfiler ist man allgemein zurfick- 
gekommen. Man hat den Vorschlag Berkhans, auch bei den schwach- 
sinnigen Schulkinderu durch Entfernung der adenoiden Wucherungen 
die Hemmung im Lernen zu beseitigen, als verfehlt erkannt. Laquer (4) 
sagt, „dass die Beseitigung der Rachenmandel von sehr geringem Einfluss 
auf die Leistungsfilhigkeit der schwachsinnigen Kinder ist, wenn sie auch 
Sprach- und Horstfirungen zu bessern scheint 44 . Da dieser Erfolg auch 
von W'ichtigkeit ist, so ist oft die Operation zweifellos berechtigt. Ich 
habe mich begnfigt, mir dadurch ein ungefahres Bild vom Zustand des 
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lymphatischen Rachenringes zu verschaffen, dass ich auf die Gaumen- 
tonsille aller Kinder achtete. Diese fand ich in 15,1 pCt. vergrossert. 

Von Besonderheiten des Gesichts- und Gehororgans kanu ich nur 
einiges leicht Wahrnehmbares anfiihren, da spezialistische Untersuchungen 
nicht vorgenommen wurden. Bei einem Kind hatte ein Auge enukleiert 
werden rniissen; es trug ein kunstliches Auge. Auf dem anderen war 
es sebr schwachsichtig. In diesem Falle bin ich geneigt, wie auch die 
Mutter es tat, die schwachen Leistungen hauptsachlich als Folge der 
erheblichen Sehstorung aufzufassen. Starke Kurzsichtigkeit fand sich 
ebenfalls bei einem Kind. In 4 Fallen = 5,5pCt. stellte ich Strabismus 
convergens, zweimal nur miissigen Grades fest; eins dieser Kinder zeigte 
ausserdem Nystagmus, auch bei Ruhestellung der Augen. — SckwerhSrig 
waren 2 Kinder = 2,7pCt.; eins davon war fast taub und sprach garnichts. 
Auch hier lag wohl die Ursache der schwachen Begabung hauptsachlich 
in dem Defekt eines Sinnes. Das Kind gehorte nicht in die Hilfsschule, 
sondern in die Taubstummenanstalt; die Ueberweisung dorthin war bereits 
beabsichtigt. — Einige Bildungsfehler von Auge und Ohr sind im folgenden 
Abschnitt berucksichtigt. In kurzer Zusammenfassung will ich noch mit- 
teilen, was ich von sogenannten „Degenerationszeichen“ fand. Lombroso 
hat ihre Bedeutung — das ist heute die allgemeine Ansicht — weit 
iiberschatzt. Man legt ihnen meist nur dann einigen Wert bei, wenn 
sie korperliche Stigmata bei geistig abnormen Mensclien darstellen, oder 
wenn sie bei einem Individuum gehauft auftreten. Eine solche Haufung 
fiel mir nirgends auf; aber da wir es ja mit geistig abnormen Menschen 
zu tun liaben, ist das Vorkommen der Degenerationszeichen nicht ohne 
lnteresse. Von Scbadelform und Zahnen war schon die Rede. Die Falle 
von Strabismus und Nystagmus kann man auch hierher rechnen. Eines 
der schielenden Kinder hatte eine exzentrische Pupille, ein anderes eine 
birnformig nach unten verzogene. Einmal fand sich Epicanthusbildung, 
einmal eine verschiedene Farbe beider Augen; die rechte Iris war braun 
mit einem blauen Fleck, die linke blau. — Bei 10 Kindem = 13,7 pCt. 
fanden sich angewachsene Ohrlappchen, in 2 Fallen fiel ein Tuberculum 
Darwini auf; ein Kind hatte auffallend abstehende Ohren. In 20 Fallen 
= 27,4 pCt. war der Gaumen hoch und schmal. Endlich achtete ich 
noch auf das Vorkommen der Scapula scaphoidea, d. h. eines konkaven 
Verlaufs des medialen Scapularandes, dem man neuerdings gewissen 
Wert beilegt, ohne dass uber seine Bedeutung schon Klarheit herrscht. 
Ich fand sie in 8 Fallen = llpCt. darunter 
beiderseits ausgesprochen 2 Falle 

beiderseits angedeutet 5 Falle, in einem rechts links 
rechts angedeutet 1 Fall. 
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Erwahnenswert ist das Vorkommen dieser Eigentiimlichkeit, teils 
ausgesprochen, teils angedeutet, bei je zwei Geschwistern (Eva und 
Erich M., Familie 11, Paul nud Kurt K., Familie 32). 

Den Debergang von den korperlichen zu den psychischen Er- 
scheinungen bilden die Sprachstorungen. Hierzu bemerke ich ausdriicklicb, 
dass ich nicht den Grad von Sprechfertigkeit im Auge habe, den die 
Kinder zur Zeit des Eintritts in die Hilfsschule aufwiesen, wie Schle- 
singer es tut; nach seiner Feststellung litten zu diesem Zeitpunkt, also 
im 8. Lebensjabr, 30 pCt. an mehr oder minder erheblichen Sprach- 
fehlern. Eine Durchsicht der KOnigsberger Charakterbogen auf diese 
Frage bin wurde eine noch weit grossere Zahl ergeben. Ich denke aber 
an die Sprechfertigkeit der Kinder zur Zeit der Untersuchungen, ohne 
Rucksicht auf ihr Alter. Irgendwelche auff&llige StOrungen zeigten 
12 Kinder = 16,6 pCt. Ich stimme darin fast genau mit Doll uberein. 
Als Stammeln — ein Stehenbleiben auf einer physiologischen Entwick- 
lungsstufe — war der Fehler in 6 Fallen zu bezeichneu; die Schwere 
des Stammelns war verschieden. 4 Kinder lispelten, eins stotterte, eins 
ubersturzte sich beim Sprechen und war deshalb schwer verstandlich; 
bei einem endlich war die Sprechfertigkeit verschwindend gering, dem 
schon erwahnten fast taubstummen. Gemeinsame Ziige dieser Kinder in 
hereditarer Belastung oder eigener Entwicklung kann ich nicht entdecken. 

Von dem psychischen Gesamtbilde interessiert zunachst die intellek- 
tuelle Storung, da sie ja eben die Kinder in die Hilfsschule gefiihrt hat. 
Eine Analyse des geistigen Defektes zu geben, den jedesmaligen Anteil 
von Mangel an Auffassungskraft, von Gcdachtnisschw&che, von Unfahig- 
keit zu dauerndem Aufmerken zu schildern, ist im Rahmen dieser Arbeit 
unmoglich. Doch habe ich versucht, bei jedem Kind kurz den Grad 
des Schwachsinns zu kennzeichnen; als Massstab diente dabei seine 
Fahigkeit, den stark eingeschrankten Forderungen der Hilfsschule zu 
genugen. Bei dieser Berechnung scheiden 6 Kinder aus, da sie erst 
kurzlich aufgenommen waren, und man ihre Leistungen noch nicht 
beurteilen konnte. Von den iibrigen 67 waren die Leistungen im Hilfs- 


schulpensum 

gut bei.3 = 4,5 pG't. 

gut bis geniigend bei.8 = 11,9 „ 

genugend bei. 40 = 59,7 „ 

weniger als genugend bei.13 = 19,4 „ 


fast 0, (d. h. die Kinder fast bildungsunfahig) bei 3 = 4,5 „ 

Von den letzten 3 Kindern war eins insofern belastet, weil der Vater 
epileptische Krampfe gehabt hatte: es hatte erst im 6. Jahr zu sprechen 
begonnen und stammelte jetzt noch mit 11 Jahren erheblich. Die beiden 
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anderen zeigten nichts Besonderes in der Familienanamnese. Wichtig 
ist, dass alle drei Kinder Rachitis durchgemacht batten, und dass ihre 
geistige Schwiiche den Eltern schon vor der Schulzeit aufgefalleu war, 
ein Befuud, der hochstens bei einem Viertel der Kinder zu erheben war. 

Das psychische Bild der Kinder wird vervollstfindigt durch Angaben 
fiber ihr Gemfitsleben nnd ihr moralisches Verbalten. Ich stfitzte mich 
dabei ganz auf die Beobachtungen der Lehrer, da mein eigener Eindrnck 
von den Kindern zu flfichtig war. Hinsichtlich des Gemfitsleben, des 
Temperaments unterscbeidet man zweckmassig die mehr lebhaften und 
die mebr stillen Debilen, entsprechend dem freilich gewichtigeren Unter- 


schied der torpiden und erethischen 

Idioten. 

Ich 

mockte folgende 

Uebersicbt geben, ohne dabei alien 
kfinnen: 

Untergruppen 

gerecht werden zu 

lebhaft und freundlich . 

. 20 Kinder 

= 27,4 pCt. 

lebhaft, unbandig, wild . 

. 3 

n 

= 4,1 „ 

lebhaft, vorlaut, ablenkbar . 

. 8 

n 

= 10,9 „ 

still und freundlich .... 

. 20 

ii 

= 27,4 „ 

still und scheu. 

. 12 

ii 

= 16,4 „ 

still, phiegmatisch bis apathisch 

. 10 

ii 

= 13,7 „ 


Das moralische Verbalten bot in den meisten Fallen nicbts Besonderes. 
In einer Anzahl anderer handelte es sicb nur um Schulstreicbe und kleine 
Ungezogenheiten, die nicht von Bedeutuug sind und bei nicbt debilen 
Kindern mindestens ebenso oft vorkommen. Immerbin blieben nicbt 
wenige fibrig, die deutliche Charakterfehler aufwiesen. Einige Kinder 
waren besonders streitsfichtig, andere zeigten eines oder mehrere Symptome 
der schon bekannten Trias: Lfigen, Stehlen und Schulschwanzen. Neigung 
zur Unwabrheit fand sicb in verschiedeuen Graden; meist logen die 
Kinder aus Notwehr, um einer Strafe zu entgehen. In einigen wenigen 
Fallen waren die Lehrer zur Annahme einer Pseudologia phantastica 
gelangt. Eigentumsvergehen kamen in alien Abstufungen, von harmlosen 
Entwendungen bis zu scbweren Diebstfihlen vor, die kfinftige Kouflikte 
mit dem Strafgesetz wahrscheinlich mack ten. Schulsckw&nzen war eine 
baufige Erscheinung, wie auch an anderen Hilfsschulen; aucli Neigung zum 
Herumtreiben traf ich an. Fur diesen Febler war meist den misslichen 
hfiuslichen Verhaltnissen, dem Mangel an Erziehung und Aufsicbt durch 
die Eltern die Schuld beizumessen. Da der Sckwerpunkt dieser Arbeit 
auf einem anderen Gebiete liegt, kann ich dies nur streifen, so interessant 
und fruchtbar es auch sein mag; ich verweise daber auf die vortrefflichen 
Ausffihruugeu in einer neuen Arbeit Scblesinger’s: „Das psychische Ver- 
halten der sckwachbegabten Schulkinder und ihre Charakterentwicklung“(8). 
Er berficksicbtigt zugleicb Affcktlebeu und moralisches Verhalten und 
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verwertet beide zur Kennzeichnung der Charakterbilder. Dabei gelangt 
er zur Unterscheidung von fiinf Gruppen: 

1. Schwachbegabte ohne Besonderheiten im psychischen Ver- 
halten (28pCt.). 

2. Die gleichgiiltigen, harmlosen und haltlosen Debilen (31 pCt.). 

3. Die reizbaren, impulsivcn Egoisten (29pCt.). 

4. Psychopathische Schwachbegabte mit schweren Charakter- 
fehlern (7 pCt.). 

5. Psychopathisch minderwertige, moralisch verkommeue Debile 
(5 pCt.). 

Aus der Arbeit Sohlesinger’s will ich noch eine Tabelle anfiihren, 
die zur Frage der hereditaren Belastung in Beziehung steht. Er stellt schwach 
begabte Trinkerkinder und Debile aus armen, aber niichternen Familien gegen- 
iiber und vergleicht deren psychisches Yerhalten. 



(Zahlen in 

Prozenten): 



Anzahl der 

ohne psychische 

gutmiitig, 

Charakter- 

zahlreiche und 

Schwachbegabten 

Besonderheiten 

haltlos 

fehler 

schwere 





Charakterfehler 

32Debileausarmen, 
niichternen Familien 

47 

16 

35 

2! 

42 schwachbegabte 
Trinkerkinder 

24 

27 

36 

13! 


Diese Uebersicht zeigt, dass die Trinkerkinder hinsichtlich ihres 
psychisch-ethischen Verkaltens ein weit ungiinstigeres Bild bieten als die 
Kinder nfichterner Eltern, wiihrend fiir die rein intellektuelle Seite dieser 
Dnterschied nicht bewiesen ist. Ich hielt die Wiedergabe dieses Befundes 
fur um so wertvoller, als ich selbst, nur auf die Eintragungen in den 
Charakterbogen gestiitzt, keine Regeln fiber die Beziehung von erblicher 
Belastung und Charakterbild aufzustelleu vermag. 

Schluss. 

Nach dieser Anzahl von Einzelergebnissen erhebt sich die Frage, 
welchen Momenten man eine atiologische Bedeutung fiir die Entstehung 
des Schwachsinns beimessen kann. In der Familieuanamnese stehen 
zwei Erscheinungen im Vordergrund: Der Alkoholismus, dessen Prozent- 
satz sehr hoch ist, und die Tuberkulose, deren Vorkommen recht erheblich 
erscheint. Die personliche Vorgeschichte weist nicht solche Faktoren 
auf, die besonders ins Auge fallen. Bei dem einen Kind sind es diese 
Sch&den in der individuellen Entwicklung, bei den anderen jene, die 
sein Zurfickbleiben bewirkt haben. Besonders hoch mochte ich endlich 
den Einfluss des sozialen Milieus einschiitzen. Alle Schadigungen 
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angeborener oder erworbener Art kommen urn so mehr zur Geltung, je 
ungiinstiger das soziale Milieu ist, in dem das Kind aufw&chst. Diese 
Schadigungen selbst sind meist mehrfache. Nach meinen Befunden kann 
ich Weygandt’s Worte (9) bestatigen: „Bei Durchsicht eines grosseren 
Materials ist doch sehliesslich zu gestehen, dass die atiologischen Faktoren 
sich nicht in jedem einzelnen Fall bis auf eine einzige Ursache analysieren 
lassen, sondern dass oft genug eine Kombination schadlicher Momente 
verschiedener Art den ungunstigen Enderfolg einer psychischen Minder- 
wertigkeit der Kinder bedingt“. 

Ich war von der Erwartung ausgegangen, dass die Untersuchung 
von Gesckwistern unter den Hilfsschulern besonders viel von erblicher 
Belastung zu Tage fOrdern wurde. Diese Voraussetzung muss als falsch 
bezeichnet werden; denn es hat sich keine besonders starke Belastung 
ergeben; vielmehr stimmen meine Resultate, in weiten Grenzen freilich, 
mit denen frukerer Untersucher iiberein, die sie an beliebigen Hilfs- 
schulkindern gewonnen haben. Daraus ist die Folgerung abzuleiten, dass 
der erblichen Belastung keine so grosse Bedeutung zukommt, als man 
im allgemeinen anzunehmen geneigt ist. Zum mindesten ebenso hocb, 
wenn nicht noch hOher, sind die schadlichen Einwirkungen in der 
eigenen Eutwicklung und der unheilvolle Einfluss des sozialen Milieus 
einzuschatzen. 

Zum Schlusse sprecbe ich meinen aufrichtigen Dank aus: Meinem hoch- 
verehrten Lehrer und friiheren Chef Herrn Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Meyer 
und Herrn Oberarzt Prof. Dr. Goldstein fur die Anregung zu vorstehender 
Arbeit und die Hilfe bei ihrer Anfertigung, Herrn Stadtschulrat Prof. Stettiner 
fur die Erlaubnis zur Untersuchung der Schuler der stadtischen Hilfsschulen, 
ferner den Herren Rektoren Gerst, Bendziula und Sengstock, sowie Herrn 
Hauptlehrer Weske, die mich bei meinen Untersuchungen in liebenswiirdigster 
Weise unterstiitzt haben. 
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IV. 

Aus dem kantonalen Asyl in Wil (Direktor: Dr. med. H. Schiller). 

Weitere Experimente iiber die Auslbsung der 
Gehorslialluzinationen durch periphere Reize. 

Von 

Dr. med. Paul Sokolow, 

Assisten/arzt im kantonalen Asyl in Wil. 

(Mit 1 Kurve.) 

In meiner friiheren Arbeit iiber „Die experimentelle Auslbsung der 
Gehorshaliuzinationen durch periphere Reize" 1 ) bin ich zu dem Ergebnis 
gekommen, dass 

1. die Gehorshaliuzinationen durch akustische und auch andere 
Reize experimentell ausgelost werden kbnnen, wobei die ersteren 
zur Auslbsung dieser Halluzinationen mehr geeignet sind; 

2. zwischen der Tonhbhe der Reize und der Tonhbhe der akusti- 
scben Halluzinationen eine gesetzmassige Abhiingigkeit besteht 
und zwar, dass die Tonhbhe der Halluzinationen urn so libher 
ist, je libber die Tonhbhe des dargebrachten Reizes ist und 
umgekehrt; 

3. der Rhythinus der Halluzinationen dem Rhythmus des Reizes 
entspricht; 

4. die Auslbsung der Gehorshaliuzinationen durch elektrische 
Reize von der Art des Stromes unabhangig ist und dass 

5. zwischen der Intensitat des Stromes und der Tonhbhe der 
halluzinierten Worte keine Abhiingigkeit besteht. 

Diese Thesen, die nur auf einem untersuchten Fall basieren, kbnnen 
natiirlich nicht fur alle FiUle als gesetzmassige Erscheinung gelten. 
Dazu sind mehrere Experimente nbtig, die einige von diesen Thesen 
vielleicht einschraukeu, die anderen aber vielleicht erweitern werden. 
Darum ist es wichtig, dass solche Experimente an einer mbglichst 
grossen Zahl der Halluzinanten gemacht werden, um mehr Licht in 

1) Archiv f. Psych, und Nervenkrankk. Bd. 55. Heft 2. 
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das dunkle Gebiet der Halluzinationen, somit auch der Wahnideen zu 
werfen, die ihre Wurzel und ihren Nahrboden in den Trugwahrneh- 
mungen baben. 

Meine Forscbungen nacb den passenden Objekten, die sicb wider- 
standslos untersucben Hessen, waren lange Zeit erfolglos. Einige Patien- 
ten losteu durcb die peripheren Reize uberbaupt keine Halluzinationen 
aus, andere waren Sngstlich und verweigerten die Experimente ener- 
gisch. Nur bei zwei Patientinnen ist es mir gelungen, die Halluzina¬ 
tionen auszulosen, und nur bei einer von diesen meine Experimente bis 
zum Ende durcbzufiihren. 

Die erste Patientin Fraulein H. (Schizophrenie) produzierte sebr 
wenig Halluzinationen: ich konnte in 5 Sitzungen nur 3 solcbe auslosen. 
Beim Aufsetzen der Stimmgabel (A i) auf den Scbeitel horte sie: „Du 
bist Setzkopf“ — „Sig chand“ (Stimme einer unbekannten Frau) — 
„Will verzeilien“ (Stimme des Referenten, aber lioher als gewohnlich). 
Diese Patientin balluzinierte uberbaupt wenig. Ibr Zustand besserte 
sich kurz nach der Vornabme der Experimente und die Halluzinationen 
horten auf. 

Dieser Fall deckt sicb mit den Beobachtungen von F. Cbvostek 1 ), 
dass die Halluzinationen nur zur Zeit auslSsbar sind, wenn die Kranken 
spontan halluzinieren, oder wenn erst kurze Zeit nacb diesem Stadium 
der Halluzinationen vergangen war. 

Von der zweiten Patientin, die Objekt der erfolgreichen Experimente 
war, habe ich schon in meiner fruberen Arbeit erwahnt, und zwar: 
„Frau J.“ (Dementia paranoides) horte bei der Stimmgabel A i Manner- 
gesang: „Rufst du mein Vaterland 11 , dann folgende Worte und Satze 
im recbten Obr, vor das die tonende Stimmgabel vorgehalten war: 
„Motto“ (tiefe M&nnerstirome) — „Leiche“ (mehr hohe Stimme) — „Soo 
— Backfisch retten“ (tiefe „Freimaurerstimme“). 

Die weitere Untersuchung hat die Patientin damals aus Angst ver- 
weigert. Erst nach einigen Monaten ist es mir gelungen, sie zu iiber- 
reden und fur meine Experimente zu gewinnen. 

Krankengeschichte. 

Frau Ida J. von Biitsch . . ., geb. 13. 8. 1863. Hausfrau. 

Vater (Lehrer von Beruf) war geistig gesund, starb mit 58 Jahren an 
Leberleiden. Mutter starb mit 63 Jahren an Hirnschlag. Pat. ist zweitalteste. 
Sie machte als Kind Scharlach und Masern durch, war eine gute Schiilerin 


1) Beitrage zur Theorie der Halluzinationen. Jahrb. f. Psych. 1892. 
Bd. 11. 
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(Primarschule). Pat. bekam mit 18 Jahren grosse Sucht nach sohwarzem Kaffee 
und trank sehr viel solchen. Erste Periodo mit 20 Jahren, sehr schmerzhaft, 
von starkem Kopfweh und ,.Hitzegefiihl“ begleitet. 

Pat. arbeitete drei Jahre in einer Hausstickerei und nachber bis zu ihrer 
Heirat als Haushalterin bei ihrem Onkel. Mit 31 Jahren Heirat. Ihre Familie 
und ihr Onkel waren gegen die Ehe, besonders weil der Mann nicht vermogend 
war. Die Ehe war angeblich gliicklioh, obwohl Pat.nie vergessen konnte, dass 
sie „Lehrertochter u einen Handworker (Wagner) geheiratet hat. Sie hat einen 
gesunden Sohn, sonst keine Kinder, keine Aborte. Sie war stets leicht er- 
regbar. 

Vor 11 Jahren Gehstorungen und hochgradige Mattigkeit, angeblich ner- 
voser Art. Sie konnte fast nicht gehen, fiihlte, wie wenn Wurmer am Riicken 
waren. Nach 2—3 Jahren ging das zuriick. Vor 7 Jahren erneuter Anfall, 
wieder Gehen sehr miihsam, sie erholte sich beim Bruder auf dem Lande. 

Im Friibjahr 1912 Beginn der jetzigen Geisteskrankheit. Sie hort Stimmen 
zuerst nur von Hausbewohnern,' dann von alien moglichen Leuten. Sie wird 
verfolgt, auch ihre Familie, Sohn hingerichtet, Mann verhaftet, Natur laufe ihr 
aus. Sehr angstlich, jammert, regt sich auf. Menses sehr unregelmassig, oft 
alle 8 Tage, dann wieder lange aussetzend. 

19. 6. 1915. Eintritt in die Irrenheilanstalt Friedmatt-Basel, wo sie 
folgende Angaben machte: Sie habe vor 3 Monaten nachts plotzlich ein eigen- 
tumliohesGefiihl gehabt; sei es ihr gewesen, als sollte sie irgend etwas tun. Die 
nachsten Tage habe sie dann ganz deutlich sagen horen: Die muss wahnsinnig 
werden oder ganzlichbeseitigt. Siebatseitbernunsehroft allemoglichen Stimmen 
gehort, man raube ihr den Sohn usw. Sie glaubte, diese Stimmen seien krank- 
haft, hauptsachlich, weil die anderen es ihr sagen. Hingegen sei sie sicher, 
dass sie verfolgt werde, vielleicht von Leuten im Hause. Pat. bricht plotzlich 
ab und gibt keine Antwort 1 / 2 —1 Minute lang, es sei dies wegen der Stimmen: 
die einen sagen ihr, sie miisse die Auskunft geben, die anderen, sie solle dies 
nicht tun. Es seien ganz deutliche Stimmen, und zwar von Mannem, die sie 
ganz sicher nicht kenne, iibrigens nicht nur Stimmen, sondern auch noch Be- 
einflussungen, ganz schreckliche Sachen, die sie nicht sagen diirfe, es hange 
mit ihren Unterleibsorganen zusammen. Es sei ganz schrecklich, ihr absolut 
unerklarlich, wie die Manner so aus der Feme ihr dies antun konnen. 

Orientiert iiber Ort und Personen, iiber Zeit etwas ungenau. Gediichtnis 
relativ gut; Merkfahigkeit etwas herabgesetzt. 

Pat. war in Friedmatt infolge der Stimmen zeitweise sehr erregt, oft 
nachts, sie jammerte, schimpfte, klagte iiber die Verfolgung und musste nar- 
kotisiert werden. 

Am 10. 9. 1911. Eintritt ins Asyl Wil. Status bei der Aufnahme: Ueber 
mittelgross, kraftig, gut genahrt, Gesicht gerotet. Schadel und Gesicht sym- 
metrisch. Zahnprothese oben. Mittelgrosse, rechtsseitige Struma, Halsvenen 
angeschwollen. Lungen und Herz ohne Besonderheiten. Sensibilitiit und Re- 
flexe normal. Pat. war klar, ortlich und zeitlich orientiert. Ausgesprochener 
Verfolgungswahn und massenhafte Gehorshalluzinationen. 
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Auf der ruhigen Abteilung interniert, verhalt sie sich die erste Zeit ziem- 
lich ruhig, obwohl sie lebhaft halluzinierte. Sie sah verschiedene Bilder an 
der Wand, besonders nachts, und horte Stimmen. Sie glaubte, sie sei von 
einem Feind verfolgt, der frfiher in Basel war und sich jetzt in der Nabe vom 
Asyl befindet. Auf die Frage, wer er sei, sagt sie: ich mag nicht, aber es 
kommt die Stunde, dann erzahle ich alles, wie ich ungerechter Weise leide. 
Jeden Morgen begrfisst sie den Keferenten mit stereotyper Phrase: „Die Nacht 
ist vorbei, Gott sei Dank! Ich muss mit alien schweizerischen Gesetzen kiimp- 
fen, urn mich zu verteidigen u . 

Ende September 1912. Pat. arbeitet fleissig, zeitweise ist sie unruhig, 
wenn sie von ihren Feinden („eine Verzweigung u ) sich verfolgt glaubt. 

Anfang Oktober sehr aufgeregt, schimpft auf die Baseler Feinde, die im 
Asyl herumlaufen, um sie zu beobachten, klagt fiber Kopfweh. 

Ende Oktober. Sehr aufgeregt, verlangt Entlassung, ballt die Fauste, 
droht. Versetzt in eine unruhige Abteilung. 

Januar 1913. Pat. ist etwas ruhiger, arbeitet gerne und wird auf ihren 
Wunsch in die halbruhige Abteilung versetzt, wo sie sich bis jetzt befindet. 

Der Verlauf der Krankheit ist seitdem folgender: In ruhigen Zeiten, die 
von 1—3 Wochen dauern, ist Pat. still, arbeitet regelmassig und gut (Nah- 
arbeit) ist willig und freundlich, und gibt gerne Auskunft fiber ihre Sinnes¬ 
tauschungen und Grossenwahnideen. Sie sagt, sie bore alle Tage Stimmen 
von „Koniglichen Herren“ und hohen Beamten, halt ihre Familie, besonders 
den Vater und sich selbst ffir hohe, edle Personen, die im politischen Leben 
der Schweiz die grosste Rolle spielen und sie nennt sich „beste, grosste, 
regulierste Diplomatin u . Von den Sinnestauschungen sind die des Gehors vor- 
wiegend. Halluzinationen des Gesichts und des Gemeingeffihls sind relativ 
selten. Meistens sieht sie ihren Vater und den Sohn. Ferner spfirt sie oft 
eigentfimliche Nadelstiche im Unterleib und fiihlt deutlich, wie die „konig- 
lichen Herren u sie geschlechtlich missbrauchen. 

Geruchs- und Geschmackshalluzinationen fehlen. 

DielastigenSinnestauschungen, beleidigendeStimmen(,,Saufeutsch,Dime, 
Kindesmorderin“) regen sie auf. Sie wirft die Arbeit weg, lauft im Saal mit 
rotemGesicht herum, gestikuliert, schreit laut, antwortet energisch mit Schimpf- 
worten auf die Beleidigungen, die sie hort oder fiihlt, und muss von Zeit zu 
Zeit isoliert werden. Vom Schreien wird sie oft heiser, sogar aphonisch. 

Von ihren Erlebnissen muss folgendes erwiihnt werden: Als sie in einer 
Hausstickerei arbeitete, wurde sie oft von dem Besitzer unsittlich betastet. 
Spater machte das Gleiche mit ihr ihr Onkel (Bruder ihres Vaters, ein Witwer), 
bei welchem sie als Haushalterin war, und den sie offenbar gerne hatte. Sie 
spricht von ihm immer mit Liebe und grosser Ilochachtung, er sei ein grosser, 
starker, schoner Herr gewesen, wie ihr Vater, fiberall geachtet und geliebt, er 
sei ,,Weinvater“ im ganzen Toggenburg gewesen. Pat. war oft eifersfichtig, 
wenn er mit anderen Frauen verkehrte, besonders mit einer Christine Sch., 
deren Stimme sie ofters hort. Der Onkel sei einmal mit Christine auf den Berg 
„IIornli“ spazieren gcgangen und, wie sie spater erfuhr, habe er sie auf dem 
Archir f. Psychiatric. Bd. 56. Heft 1. i o 
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Berg gekiisst. Pat. war dann sehr aufgeregt uud machte ihm Vorwiirfe, dass 
er so etwas auf dem Berg getan hat, der mit ihrem Namen eng verkniipft ist. 
Pat. erklart dabei: don Weg nach „Hornli“ habe Landsgrafin Ida gemacht und 
Ida ist ihr Name. Trotzdem waren keine intime sexuelle Beziehungen zwischen 
der Pat. und ihrem Onkel und die Pat. ist stolz darauf. 

Die Sympathie und Liebe zum Onkel ist offenbar aus dem bei der Pat. 
so ausgesprochenen Vaterskomplex entstanden. Ihr Vater sei der hochste Be- 
amte in der Schweiz, er habe mit dem Papst verkehrt, #r habe alle diploma- 
tischen Beziehungen besorgt, besonders mit Italien, er sei selbst ein Ehren- 
biirger von Italien gewesen, er verteile Aerztediplome, er sei selbst „Doktor 
von der Universitat Heidelberg 11 gewesen. 

Die Intelligenz der Pat. hat bedeutend abgenommen, ebenso ihr Ge- 
dachtnis. Sieistnichtsicher, inwelchem Jahresie geheiratethat und muss ihren 
Ehering zu Hilfe nehmen, wo das Datum eingraviert ist. Sie weiss die Daten 
des Todes ihrer Eltern nicbt mehr. Ebenso luckenhaft sind ihre Schulkennt- 
nisse: 1 Kilometer habe 2 Meter, weil 1 Kilo 2 Pfund hat. Landvogt Gessler 
sei aus Italien gekommen, er sei von der Landsgemeinde gewahlt worden, die 
Geschichte von Wilhelm Tell und Gessler sei „in der Nahe der Univervitat 
Heidelberg geschehen u . 

Die Auffassung, wenn Pat. ruhig ist, ist ziemlich intakt. Der Gedanken- 
ablauf ist zeitweise stark gehemmt. 

Ohrbefund: Trommelfell, beiderseits diffus triib, leicht eingezogon, keine 
Reflexe. 

Weber-Schwabach = -j- 5, deutlich nach rechts lateralisiert. 

Ri "-« 2,1 { + lo . 

/ 1200 cm. 

Flusterspracbej m ^ 

Untere Tongrenze beiderseits Cj. 

Obere Tongrenze beiderseits ist normal. 

Pat. leidet seit etwa 10 Jahren an Ohrengerauschen. 

Wie friiher habe ich bei meinen Experimenten verschiedene Reize 
angewandt: akustische, optische, kalorische, taktile und galvanische. 
Fur die akustisclien Reize benutzte ich als Untersuchungsinstrumen- 
tarium die sogenannte ,,Bezold’sche kontinuierliche Tonreihe“. Die 
tbnenden Stimmgabeln waren bier auslbsende periphere Reize. Alle 
Stimmgabeln, der Reihe nach, wurden vor die Ohren der Patienten 
gehalten, nachdem sie angeschlagen wurden, dann die tonenden Pfeifen. 
Ferner, zur Prufung der auslosenden Wirkung der Knochen- und Kehl- 
kopfleitung wurden die tQnenden Stimmgabeln auf den Kopf und den 
Kehlkopf gesetzt. 

Die Patientin antwortete auf die akustisclien Worte sofort mit kom- 
plizierten GehOrshalluzinationen. Die Stimmen sprechen fast ausschliess- 
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lich hochdeutsch, obwohl die Patientin gewohnlich Schweizer Dialekt 
spricht. Patientin sagt, die hohen Personen rufen ikr hochdeutsch, hiu- 
gegen die Handwerker, die sie selten hfirt, Schweizer Dialekt. 

Die halluzinierten Satze siud ziemlich kurz im Telegrammstil. 

Die Patientin beginnt sofort zu halluzinieren, nachdem sie den 
Stimmgabelton hort und bricht mit dem Abd&mpfen der Stimmgabel 
sofort ab. Patientin cbarakterisiert diese Abh&ngigkeit der Halluzina- 
tionen von den akustischen Reizen folgendermaassen: „Wenn ich den 
Stimmgabelton hfire, mussen die Stimmen sofort kommen und sie ver- 
schwinden mit Absetzung der Stimmgabel, die Stimmgabel regiert". 
(Siehe Protokolle fiber die Perzeption durch die Knochenleitung Ai.) 
„Es ist sehr interessant, dass man die Stimmen durch die Stimmgabel 
herausholen und ausarbeiten kann“. (Perzeption durch die Luftleitung 
Ai.) „Alle diese Stimmen sprechen durch die Stimmgabel und horen 
mit dem Abklingen sofort auf“. „Die Stimme hat augenblicklich an- 
gefangen mit dem Ansetzen der Stimmgabel". (Perzeption durch die 
Luftleitung g 1 ). Die Patientin hfirt Stimmen: „in Verbindung mit der 
Stimmgabel 11 (Perzeption durch die Luftleitung Ci), „unter Mitwirkung 
der Stimmgabel oder Tone" (Perzeption durch die Luftleitung c 2 ), „von 
der Stimmgabel 11 (Perzeption durch die Luftleitung c 2 ), „durch die 
Stimmgabel" (ibid.), „in Begleitung der Pfeife" (Perzeption durch die 
Luftleitung h 5 ), „die Stimme kommt mit der Pfeife mitgerissen" (ibid.). 
Einmal verlangte die Patientin, die Stimmgabel aufzusetzen, um die 
Stimmen „nachzuholen“ (Perzeption durch die Knochenleitung c 2 ). 

Bei der Perzeption durch die Kehlkopfleitung hort Patientin Stim¬ 
men „durch den Ton", „mit dem Instrumententon" und „in Verbindung 
mit dem Zittern der Stimmgabel (Vibrieren) zusammen", das sie im 
Mund, Hals und ganzen Kfirper spfirt. 

Wiihrend der Experimente dampfte ich mchrere Male die Stimm¬ 
gabel willkfirlich ab oder entfernte sie vom Ohr und habe beobachtet, 
dass die Patientin oft das Ende des halluzinierten Satzes ohne Stimm¬ 
gabelton hfirte. Z. B. Perzeption durch die Luftleitung: 

E. Blinden . . . (Abd&mpfung der Stimmgabel) . . . heim — Man 
sollte sonst alle ins Zuchthaus . . . (Abdampfen) . . . einteilen. 

A. Schon 4 hohe Personlichkeiten in I . . . (Abdampfen) . . . talien. 
h. Herr Direktor Schiller sagt heute ent ... (Abdampfen) ... lassen. 
h 1 . W’ir Bundeshurren, wir sagen a . . . (Abdampfen) . . . dieu. 
g 1 . Alle Schweizerinnen ver . . . (Abdampfen) . . . haftet. 
c 4 . Yiermal nach Deutsch . . . (Abdfimpfen) . . . land. 

Bei den Experimenten mit der Galtonspfeife, die nicht ganz richtig 
funktioniert und oft den Ton ffir einen Moment unterbricht, berichtete 

12 * . 
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Patientin, dass die Stimmen mit dem Pfeifenton kommen, doch erleiden 
sie „momeutane Unterbrechungen“ oder „Hindernisse“. Diese Unter- 
brechungen, wie Patieutin selbst bemerkt hat, sind gleichzeitig mit der 
Unterbrechung des Pfeifentons. 

Perzeptiou durch die Luftleitung: k 5 . Wir Deutsche von Ba . . . 
(momentane Unterbrechung) . . . sel — Wir kommen nicht mehr. (Bei 
dem Wort „wir“ — Unterbrechung) — Ich bin (in beiden Worten 
„Hinderuisse“) — Wir sind (Patientin sagt: „bei jedem Buchstaben 
wareu Hindernisse“). 

Die Patientin hat nicht gerne, wenn der Stimmgabel- oder Pfeifen¬ 
ton unterbrochen wild, und wird froh, wenn der Ton „ausgedehnt wi ist 
und sie den ganzen Satz der Halluzinationcn horen kann. Sie sagt, 
die Herren, die ihr rufen, leiden, weil der Referent die Tone abbricht, 
es gefalle ihr besser, wenn die Tone „langgezogen“ sind. (Perzeption 
durch die Luftleitung c 3 .) 

Patieutin kann jedesmal genau lokalisieren, in welchem Ohr sie 
Halluzinationen hat, und aus ihren Augaben geht hervor, dass sie, wie 
bei rneinen ersten Experimeuten mit Fraulein Klara F., fast ausschliess- 
lich in dem Ohr stattfinden, wo der betreffende Gehorreiz appliziert 
worden war. 

Bei der Perzeption durch die Luftleitung, wenn die Stimmgabeln 
vor das linke Olir vorgehalten werden, hort Patientin Stimmen im linken 
Ohr, die „ins rechte" iibergehen' 4 (Ci, E, c 3 , h 5 ). 

Bei der Perzeptiou durch die Knochenleitung, wo der Stiel der an- 
geschlagenen Stimmgabel direkt auf den Scheitel gesetzt wird, hort sie 
in beiden Ohren, meistens aber und zwar deutlicher im reckten Ohr. 
Diese Erschcinung stimmt mit dem oben angegebenen Ohrbefund iibereiu. 
Weber-Schwabach ist bei der Patientin deutlich nach rechts lateralisiert, 
d. h. die Knochenleitung ist bei ihr fur das rechte Ohr viel besser, als 
fiir das linke Ohr und infolgedessen hort Patientin bei der Knocken- 
perzeption die Stimmen im reckten Ohr, wo der akustische Reiz inten- 
siver ist. 

Wenn die akustiscken Reize in beiden Ohren appliziert sind, hort 
Patientin Stimmen in beiden Ohren, z. B. rechts a 1 und links c 2 : Patientin 
gibt an, sie hbre, wie zwei Herren mit fester Stimme ihr ins Ohr 
sprechen. 

Ausserdem gibt die Patientin oft ganz genau an, woher die Stimmen 
kommen, von welcher Richtung und wo die ihr zurufende Persou sich 
befindet. Yiele Stimmen von holien Herren kommen von oben, „weil 
sie ; ‘, wie Patientin sagt, „hoch angestellt sind“. (Perzeption durch die 
Luftleitung: e, g 1 , c 2 , c*, h 5 ; Perzeption durch die Knochenleitung: e, h, c 2 .) 
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Zeitweise kommen die Stiramen von der rechten Seite ins 
linke Ohr und umgekehrt (Perzeption durcli die Luftleitung: A, c 4 ). 
Niclit selten hort Patientin die Stimmen von hinten und vom Boden 
aus. (Perzeption durcli die Luftleitung: e, g 1 , h 5 .) 

Die rufenden Personen befinden sich bald weit von der Patientin, 
bald nah, im gleicken Zimmer, bald so nah, als ob ihre „Stimmen u 
von der Stimmgabel ausgehen wiirden. (Perzeption durcli die Luft¬ 
leitung: e, c 2 : Perzeption durcli die Knochenleitung: c 2 .) Bei der Per¬ 
zeption der Terztone kommt die Stimme von der Brust aus in beide 
Ohren. 

Die Stimmen sind sehr mannigfaltig, sie gehoren fast ausschliess- 
licli den Mannern. Patientin sagt: „Ich here Frauenstimmen selten, 
weil die Frauen sicli furs Vaterland niclit interessieren und mich nicht 
arbeiten lassen“. (Perzeption durch die Kopfknoclienleitung: Ai.) Es 
sind meistens liohe Personlichkeiten, die mit der Patientin sprechen: 
Regierungsr&te, Bundesrate, liohe Milit&re, ein Herr im Namen der 
russischen Kaiserin, Kaiserliche Majestat von Russland, lioher spanischer 
Herr, Konig Alfons von Spanien, deutscke Professoren, Professor in Frei¬ 
burg, „Koniglicbe Hoheit von Oesterreich' 1 , Kaiserlicher Thronfolger, 
Konigliche Majestat von Oesterreich“, russisclie Kaiserin mit dem Be- 
dienten, Tuniser Herr, Genfer Herr, „dreifacher Milliarder“, ein hochster 
Herr vom Polizeidepartement St. Gallen und Justizdepartement. Nur 
einmal hiirte sie die Stimme von Handwerkern und Arbeitern und von 
ihrem Sobne. 

Einige dieser Stimmen sind der Patientin unbekannt, andere hin- 
gegen kennt sie gut, z. B. Ai — eine bekannte Stimme, die die Patientin 
oft plagt“. h — „Ein Herr aus Basel, der auch viel durchgemaclit hat“, 
„Herr, den ich schon fruher gehiirt habe“. 

Oft hort Patientin Stimmen von mehreren Personen, die.ihr gleich- 
zeitig dasselbe zurufen. Sielie Protokoll iiber die Perzeption durch die 
Luftleitung: 

Ai — 2 Bundesherren, 4 Herren. 

A — 2 Basler Herren, 2—3 junge Basler Herren, 2 deutsche, Kaiser¬ 
liche Herren, 1 Deutscher und 1 Schweizer. 

c — 2 Bundesherren; 4 Herren: 1 Basler, 1 St. Galler und 2 Bun¬ 
desherren. 

g 1 — 3—4 Herren. 

c 2 — 3 junge, Konigliche Herren, 2 altere Herren, 3 deutsche Herren. 

h 5 — 2 deutsche Herren. 

Pat. hort ausser den „rechten“ Stimmen der hoben Herren, die fur 
ihre Interessen sorgen und „an ihren Leiden teilnehmen“ (Perzeption 
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durch die Knochenleitung g 1 ) auch „falsche“ Stimmen von falschen, ihr 
feindlichen Leuten. Daniber erzahlt sie folgendes (Perzeption durcb 
die Luftleitung c 4 ): „Wenn ich Stirame eines hohen Herren here, dann 
kommt ein Falscher in mein Herz und ruft „dinn, dum 44 , und andere 
wiiste Worte, er beleidigt die hohen Herren, die mit mir sprechen und 
mir beistehen. Diese Herren meinen, dass ich so gemein denke, aber 
ich will beschworen beim Vaterskruzifix, dass ich nicht so denke. 
Falscherstimme kommt in wend ig. Diese Falscher siud viele und sie 
rufen so, als ob ihre Worte von mir herauskommen. Sie haben mir 
viele Hiudernisse gebracht. Ich bin doch keine schwere Beleidigerin 
gegen diese Herren. Dieser Bedieute der russischen Kaiseriu ist ein 
deutscher Falscher, er ist soeben mir ins Herz gekorameu und hat 
„dumm“ gesagt und die Herrenstimmen waren leidend 44 . 

Es wird der Pat hie und da nicht klar, ob die Herren zu ihr 
oder mit einander sprechen (Perzeption durch die Luftleitung Ai) und 
sie versteht nicht, wenn die Stimmen undeutlich oder zu schnell rufen. 
Dann bittet sie den Prof., die Stimmgabel aufzusetzen, „um die Stimmen 
uachzuholen 44 . Die Stimmen selbst verlaugen das oft in der Pause und 
zwar in hoflicher Form: „Wollen Sie so giitig sein, die Stimmgabel 
anzusetzen; ich will Antwort geben, was Frei gesagt hat.“ (Perzeption 
durch die Luftleitung Ai) „Bundesherr ruft und bittet, die Stimmgabel 
anzusetzen 11 (ibid. E) „Justizdepartement meldet sich an und verlangt 
Stimmgabel 41 (ibid. c). 


Protokolle fiber die durch die tfinende Stimmgabel aus- 
gelosten Gehorshalluzinationen. 

1. Perzeption durch die Luftleitung. 

Ci (Kontra-Oktave). 1 ) 

Rechtes Ohr. 

Fortsetzung muss sein, Marie Lenz Scherrer Hub Gossau (Pat. hort im 
reehton Ohre eine unbekannte Mannerstimme) — Bin ein hoher Basler und ver- 
lange das (eine „regierungsratliche u Stimme im rechten Ohre) — Sie kommen 
in drei Tagen hinaus, das verspricht Ihnen St. Gallen und Basel (Pat. sagt: 
„Ich muss manchmal anfragen, wenn Sie wissen wollen, wer gesprochen hat 4 *. 
Sie ist sehr lebhaft, hat grosse Freude und Interesse fiir die „Stimmen“, sagt, 
sie sei dankbar „fiir die Forschung und den Beistand 44 , glaubt, sie gehe bald 
heim und ihre Cousine Marie Lenz Scherrer werde ihre Nachfolgerin im Asyl 

1) Pat. perzipiert Cjj nicht. 
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sein.) — Wir St. Galler (Die Stimme wurde abgebrochen, weil die Stimmgabel 
absichtlich abgedampft worden war.) — Wir St. Gailer sagen Ihnen (wieder 
abgebrochen) — Wir Basler sagen Ihnen nur — Wir Berner Herren — W r ir 
alle wiinschen — Sie kommen ins Burghdlzli, das sagt ein Ziircher Herr (So- 
bald die Stimmgabel abgedampft wird, hort Pat. nichts mehr.) 

Linkes Ohr. 

Ich bin der hochste Basler — Lasse das gar nicht anwenden (Pat. hort 
im linken Ohr eine hohe Stimme aus der Friedmatt) — Ich bin ins rechte Ohr 
auch hiniiber — Ich bin Ilerr Professor aus Friedmatt (Pat. sagt, sie hore die 
Stimme „in Verbindung mit der Stimmgabel 11 ) — Ich bin der Herr Professor 

— Sehr Gnaden sind Sie (Auf die Frage, ob das Wort „Gnaden a gnadig be- 
deute, sagt Pat., man miisse nochmal die Stimmgabel aufsetzen) — Ich bin 
der Herr Professor Wolf und Sie sind Gnadin (Pat. hort „tiefe Stimme, die 
dem Stimmgabelton ahnlich ist“) — Ich, der Herr Direktor Schiller, bin es 
aber nicht selbst (Pat. hort im linken Ohre mitteltiefe Mannerstimme, die ins 
rechte Ohr „hinubergeht u .) — Wir sprechen mit der Stimmgabel nicht ins Ohr 
(Mitteltiefe Stimme von einem Bundesrat) — Sie konnten jetzt hinaus — Sie 
dulden und leiden das nicht mehr — Wir sind zu hoch (die Stimme wurde 
mit dem Abdampfen der Stimmgabel sofort abgebrochen). 

Ar (Kontra-Oktave). 

Rechtes Ohr. 

Ich miisse das nicht annehmen, das schadet dem Gehor Basel (Pat. hort 
Stimme eines Basler Herrn „in Verbindung mit der Stimmgabel“ aus einer 
Entfernung) — Der muss tot sein, der muss tot sein, der muss tot sein — 
Aber wir sagen nicht wer — (Pat. hort gleichzeitig 2 Stimmen von 2 Bundes- 
herren, die in einer Entfernung von einander sind.) — Wir wollen das ordnen 
und noch drei Tage hier sein (Pat. hort Stimmen von drei Herren, die gleich¬ 
zeitig sprechen, sie bittet, die Stimmgabel noch mal aufzusetzen, wenn die 
Stimmen undeutlich oder abgebrochen sind) — Herr Direktor Schiller sagt, 
er lasst sie nicht heraus, wenn sieben Bundesherren kommen (Pat. hort eine 
bekannte Stimme, die sie oft plagt und beleidigt) — Ich bin Basler, worde es 
wahrscheinlich verlieren (Pat. sagt: „Es ist sehr interessant, dass man die 
Stimmen durch die Stimmgabel herausholen und ausarbeiten kann“, sie ist 
sehr froh, dass ihr Basler Feind verliere, d. h. wenn sie ihn anklagen werde.) 

— St. Gallon Militardepartement ist da — Innert drei Tagen ausmachen (Pat. 
hort eine strenge Militarstimme) — Vertretung fur Herrn Scherrer innert drei 
Tagen ausmachen (Pat. hort jedosmal im rechten Ohr). 

Linkes Ohr. 

Wir wollen dann schauen, ob man das innert drei Tagen vornehmen 
konne (Pat. hort eine tiefe, drohende Stimme von einem Bundesherrn, der ihr 
schon oft gedroht hat) — Wenn sie mich anklagen, werde ich’s wahrscheinlich 
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verlieren (Pat. hort die gleiche, aber „weinende und bekennende“ Stimme. 
Das berichtet die Pat. mit grossem Vergniigen, n weil ihr Feind so leiden muss u ) 
— Ein Kleinrechtler von St. Gallon droht, er werde sie toten, wenn sie her- 
auskomme (Pat. hort eine „handelsiichtigo, streitsiicbtige Stimme u , die sie viel 
plagt) — Ich bin ein Frei von Basel, werde noch personlich nach Italien reisen 
(Stimmen von einem italienischen Herrn. Pat. hort in der Pause die gleiche 
Stimme, die die Stimmgabel aufzusetzen verlangt: „Wollen Sie so giitig sein, 
Stimmgabel anzusetzen, ich will Antwort geben, was Frei gesagt hat u .) — Ich 
bin ein hoher, italienischer Herr, Frei drei Tod (tiefe, ernste Stimme) — Kommt 
St. Gallen vier Frei Tod (Pat. bittet, nochmal die Stimmgabel anzusetzen, weil 
die Person zu schnoll gesprochen hat) — Ein hoher Ziircher Herr, Klara Frei 
dreimal ins Burgholzli und tot — Ein hoher Ziircher Herr, Frau Ida J. Sch. 1 ) 
ins Burgholzli gesund und heil (Pat. hort tiefe, ernste Stimme von einem 
alteren Herren, sie dankt hoflichst fur diesen, ihr angenehmen Bericht und 
strahlt vor Freude) — Herr Direktor Schiller noch dreimal erste Klasse Nahrung 
geniessen, eheSie gehen (Pat. sagt, die ersten dreiWorte gehoren Herrn Direktor, 
die andern Worte einem Bundesherrn) — Wir sagen lhnen Lebewohl, wir zwei, 
aber Sie sehen uns nicht mebr, aber Sie sind nicht schuld (Pat. kommt nicht 
daraus, ob zwei Herren zu ihr oder miteinander gesprochen haben. Eine 
Stimme ist tiof, eine andere hoher.) 

E (Grosse Oktave). 

Rechtes Ohr. 

Fiinfzig Tausend von Basel (Stimme von einem Basler Herrn) — Taub- 
stummenanstalt, Blinden . . . (Pat. hort nach dem Abdampfon der Stimmgabel 
n heim“) Drei Basler Herren — Zweimal ins Madchenheim (Pat. hort im rechten 
Ohr Stimme von einem Baslerherrn) — Tausend Frank fur Frau Vonesch und 
Warterinnen — Viermal dem russischen Arzt 100 Frank — Siebenhundert Frank 
Herrn Muller — Dreihundert Herrn . . . (Pat. hort nach dem Abdiimpfen der 
Stimmgabel „Direktor“) — Man sollte sonst alle ins Zuchthaus . . . (Pat. hort 
nach dem Abdiimpfen „einteilen u ) — Viermal verhaftet russischer Arzt— Drei¬ 
mal nach Bern — Frau Ida J. Sch. dreimal (Stimme von einem Bundesherrn) — 
Vier Warterinnen schwer krank — Fiinfundsiebzig Patientinnen (Pat. sagt nach 
dem Abdampfen: „Bundesherr ruft und bittet, die Stimmgabel anzusetzen u ) — 
Fiinf in ibrem Saal, wo Sie sind, tot (die gleiche Stimme.) — Zwe iim Kranken- 
saal innert zwei Tagen verscheiden. 

Linkes Ohr. 

Frau Maria Lenz Scherrer kommt heute (mitteltiefe Stimme von einem 
Bundesherrn im linken Ohr, „ins rechte hiniibergehend 11 ) — Bundeshaus ver¬ 
haftet — Basel wird lhnen heute — Wir fiirchten lhnen . . . (Nach dem Ab¬ 
dampfen der Stimmgabel hort Pat. „auch nicht“) — Dreimal verhaftet (Stimme 


1) Name der Patientin. 
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eines Herrn, der „im Namen der russischen Kaiserin u raft) — Wir wollen Ihnen 
banneu — Viertausend Frank Salair (Pat. sagt: „Das verspricht dem Doktor 
die russische Kaiserin u ) — Zweimal Kaiserin verbannt (Stimme von einem 
grossratlichen Basler Herrn) — Vier Jahre russischer Arzt — Sechsundzwanzig- 
tausend Frank Salair (das verspricht dem Doktor eine Basler Milliardarin) — Das 
ist kein Antrag Viertausend, russischer Arzt nach Graubiin . . . (Nach dem 
Abdampfen der Stimmgabel hort Pat. „den u ) — Neun fiinfzehn Tausend — 
Aerztlicher Herr sein von drei Koniglichen Familien (Kraftige Stimme von einem 
Graubundner Herrn) — Viermal Frau J. Sch. dorthin — Die drei Koniglichen 
Glieder — Abgeben — Fiinfzehntausend Franken an Anstalten. 

A (Grosse Oktave). 

Rechtes Ohr. 

Wir wollen nichts im Solchen wissen Bern (tiefe Stimme im rechten Ohr) 
St. Gallen sagt, wir auch nicht — Ich bin eine Konigin horen Sie auf (Pat. 
hort eine ernste, weibliche Stimme) — Ich Zurich sage aufgeben — Ich bin 
Russland aufgeben (Pat. hort mitteltiefe Mannerstimme) — Schon viermal krank 
gewesen (Stimme von Kaiserlicher Majestiit in Russland sagt in der Pause, es 
sei ohne Stimmgabel nicht erlaubt, zu rufen) Russland verhaftet (Unbekannte 
Mannerstimme) — Wir sind zwei Basler, aufhoren (Pat. sagt: „Stimmen sind von 
zwei Basler Herren, die gestern dagewesen sind u ) — St. Gallen sagt unbodingt 
nicht mehr gehen — Wir Basler sagen — Wir Basler sagen, wir ziehen fort 
(Pat. hort Stimme von 2—3 jungen Basler Herren, die gleichzeitig rufen) — 
Konigin sagt, gehen Sie fort (Pat. hort Stimme eines Begleiters der Konigin, 
er sei gestern schon dagewesen) — Wir sagen Ihnen adieu wir alle (unbekannte 
Stimme kommt von linker Seite, die sie im rechten Ohr hort) — Alle deutschen 
Madchen in vier Tagen abziehen (Stimme von Basler Herren; in der Pause hort 
Pat. weitere Stimmen, die verlangen, die Stimmgabel aufzusetzen) — Alle wir 
Deutschinnen in die Friedmatt (ruft ein Bundesherr) — Sechs St. Gallerinnen 
in die Friedmatt (ruft ein Bundesherr) — Sechs St. Gallerinnen in die Friedmatt 
— Wir Italien nach Basel. 


Linkes Ohr. 

Es ware besser ... (Pat. hort nach dem Abdampfen der Stimmgabel: „man 
wiirde 50—80000 niedermetzeln“) — Er lasse nicht absetzen — Drei Kanonen- 
kugeln, zwei Granaten (Pat. hort im linken Ohr einen italienischen Herren, der 
sich rechts von der Pat. befindet) — Schon vier hohe Persdnlichkeiton in J . . . 
(Pat. hort nach dem Abdampfen der Stimmgabel „talien“) — Nicht abbrechen 
(Stimme eines hohen spanischen Herrn) — Schon dreimal vier Millionen 
Schadigungen gehabt (Ruft Konig Alphons von Spanien) — Er soil das nur an 
sich selbst probieren, das geht Russe nichts an (Rufen unbekannte Herren) 
— Wir sind so bos, dass wir Russland ganz niedersohiessen konnen (Ruft ein 
italienischer Herr. Pat. wird nach und nach aufgeregt, sagt, sie habe heute 
Morgen gehort, wie zehn deutsche Professoren ihren Seligen Vater beleidigt 
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haben und wie ihr Vater ihr zu Hiilfe kam; sie habe ihn lobendig gesehen, er 
sei im schwarzen Rock und Zylinder gewesen) — Deutschland zehn Professoren 
Abschied — Wir lassen uns auch keines sagen (Stimme von zwei Deutschen 
Kaiserlichen Herren). Wir lassen unsern Schweizerinnen nichts zu sagen (Pat. 
hort Stimme eines Bundesherrn. Sie erinnert sich an die Stimme ihres Vaters, 
die sie heute gohort hat, sie sei die beste von den Weibsbildern, er lasse sie 
nicht verleumden) — Wir lassen das nioht machen — Seien Sie nicht so bose 
— Wir lassen uns alle verbannen (Pat. hort gleichzeitig einen Deutschen und 
einen Schweizer). 


e (Kleine Oktave). 

Rechtes Ohr. 

Fiinfmal nach Bern Frau Ida J. Sch. (Pat. hort die Stimme eines Bundes- 
horrn: Stimme ist so hoch wie Stimmgabel) — Dreimal nach Bern und vier 
Warterinnen mitreisen — Fiinfundsechzigmal Warterinnen an Frau J. Sch. ver- 
haftet — Vier Warterinnen Kopfe abschlagen (ruft ein Bundesherr) — Dreimal 
Asylpforte nachgeholt (Pat. hort mitteltiefe Stimme eines Bundesherrn, dor sich 
im gleichen Zimmer befindet) — Fiinfundsechzig die hochste St. Gallerinnen 
(Stimme eines hohen St. Galler von oben aus) — Fiinfundsechzig die hochsten 
St. Gallerinnen nach Bern und sie zweimal zusehen — Zwei Russ Herr tot, 
wenn sie absetzen — Vier Basler Herren sagen siebenundsechzig Russen tot 
(Pat. interessiert sich sehr fur die Stimmen, will wissen, warum und bittet den 
Ref., die Stimmgabel aufzusetzen.) — Schon dreimal verhaftet worden — 
Russischer Arzt noch dreimal in Friedmatt, aber in zwei Wo . . . (Pat. hort 
nach dem Abdiimpfen der Stimmgabel „chen u ) — Basel Sechstausend sieben- 
hundert Auslieferungen haben sie machen — Vierhundert Russen (Die Stimme 
gehort einem hohen regierungsratlichen Herrn aus Basel). 

Linkes Ohr. 

Alle einvernehmen auf der gleichen Seite — Nochmals sagen auf — Ein 
radikaler Russe (ruft ein Bundesherr) — Dreimal radikal — Fiinfmal abstrafen, 
betrefTs Glaubenssache — Fiinfmal sagt Basel — Dreimal Frau Stump den 
Kopf abschlagen — Viermal den Kopf abschlagen — Bei allem Nachschreiben 
Frau Stump Handlanger von Zurich (Pat. hort gleichzeitig Stimmen von zwei 
Bundesherren) — Dreimal ruft St. Gallen, Frau Stump — Wir sind die Hochsten 
liber die Menschen (Pat. hort Stimmen von 4 Herren: ein Basler rnit hoher 
Stimme, ein St. Galler mit ernster Stimme und zwei Bundesherren rnit tiefer, 
ernster Stimme.) — Frau Stump nach Basel — Das sagen wir alle drei zu- 
sammen — Freiburg kommt Stump heute zum Anzeige (Stimme eines Professors 
in Freiburg) — Frau Stump von Zurich, dreimal nach Basel (Pat. hort Stimme 
von hinten, doch im linken Ohr) — Viermal nach Basel russischer Arzt (In 
der Pause hort Pat. eine Stimme, eine Konigin berufe den Ref. nach Basel) — 
Nicht absetzen, alles einvernehmen (Ruft ein hoher Herr von oben, den die Pat. 
oft hort). 
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h (Kleine Oktave). 

Rechtes Ohr. 

Herr Direktor Schiller sagt heute ent. . . . (Pat. hort nach dem Dampfen 
der Stimmgabel „lassen“; Stimme gehort einem Bundesherren) — Heute ent- 
lassen (Pat. freut sich ungemein, sagt: „Gottlob und Dank, dass ich heute 
entlassen bin, jetzt wisser. die, Herr Dr. u ) — Wir verlangen’s mit Tinte, 
Bundesherr — Ich kann alles untersuchen — Drei kornmen und holen — Wir 
lassen nicht mehr abbrechen — Viermal nach Bern (Ruft ein Bundesherr; die 
Stimme ist dem Stimmgabelton ahnlich) — Verhaftet (Stimme des Herrn 
Direktor Schiller) — Verhaftet, das sagt Herr Muller — Verhaftet fiinf Russen, 
das sagt Bundeshaus Bern — Verhaftet drei Russen, das sagt (die Stimme 
abgebrochen, weil die Stimmgabel gediimpft worden war) —Wir St. Gallcr 
sagen vier Russen — Wir St. Galler sagen fiinf (strenge Stimme) — St. Gallen 
sagt vier — Wir sagen fiinf von Ihnen aus — Sie sagen fiinf — Sie wollen es, 
wir wollen es darauf ankommen lassen — Wir Bundesherren, wir sagen, sie 
haben’s ge. . . . (Nach dem Dampfen der Stimmgabel „wonnen“) — Das ist 
ja schon. 

Linkes Ohr. 

Wir Bundesherren wir sagen a . . . (Nach dem Dampfen der Stimmgabel 
„dieu“; Pat. hort im linken Ohr) — Viermal Herr A. Scherrer, Lehrer in 
St. Gallen nach Italien (Pat. sagt: „Ja gut, wir haben gutes Gewissen u ) — 
Wir wissen das auch, wir Bundesherren — Dreimal hinaus heute — Wir 
miissen Ihnen dreimal — Viermal erste Klasse Nahrung, sonst wird Herr 
Direktor Schiller verhaftet — Viermal erste Klasse Nahrung, das sagt Basel 
(In der Pause hort Pat., Herr Direktor habe gesagt: „er gebe es nicht u . Pat. 
wird sehr aufgeregt, schreit laut, „man miisse alle ins Kriminalgefiingnis, in 
die unterirdische Tiefe, man miisse alle 3— 4mal verkehrt aufhiingen, sie 
werden 2 Treppen hinunterkommen und in der hintersten Zelle ermordet 
werden u . Pat. zittert mit dem ganzen Korper vor Zorn, ibr Gesicht wird 
blaurot, sie atmet schwer, ballt die Fauste. Sie beruhigt sich aber sofort, so- 
bald sie hort, dass Herr Direktor dreimal verhaftet werden wird.) — Alle Hoch- 
achtung Basel (Pat. wird frohlich, weil die Basler vor ihr Respekt haben.) 
— Ich will den Satz zuriicknehmen entlassen — Dreimal wieder erste, das 
sagt St. Gallen — Die vier von ihrem Manne aus in zwei Jahren. 

g 1 (eingestrichene Oktave). 

Rechtes Ohr. 

Alle Schweizerinnen ver . . . (Pat. hort nach dem Dampfen der Stimm¬ 
gabel „haftet“)— Basel sagt neun Tausend achthundert Auslieferungen ver... 
(„haftet u nach dem Dampfen der Stimmgabel). Wir Basler sagen Ihnen adieu 
(hohe Stimme eines jungen Basler Herren) — Mein Vater vor zwei Monaten 
gestorben (die gleiche Stimme) — Wir wissen (Die Stimme kommt vom Boden 
aus rechts in’s rechte Ohr) — Brunner heute ausrotten (Pat. erklart: „ Brunner- 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



188 


Dr. Paul Sokolow, 


Digitized by 


Geschlecht muss ausgerottet werden, weil es meinen Vater geschadigt hat) — 
Wir Bundesherren (In der Pause hort Pat. eine drohende Stimme, sie solle nicht 
dieStimmgabol aufsetzen lassen, sonst sei sie dreimal tot) — Russisch-schweize- 
risch regierender Herr nach Be . . . (Nach dem Dampfen der Stimmgabel hort 
Pat.: „rn“) — Nach St. Gallen — St. Gallen wiinscht Mittag nochmal ansetzen. 

Linkes Ohr. 

Wir sind Bundesherren, nicht ansetzen (mittlere ernste Stimme im linken 
Ohr von einer Seite her „verbunden mit Stimmgabel**. „Die Stimme hat 
augenblicklich angefangen mit dem Ansetzen der Stimmgabel**) — St. Gallen 
sagt nichts — Wir sind Basel, sieben Todesfalle nacheinander gehabt (Pat. 
hort 3—4 Ilerren, davon zwei mit hohen Stimmen) — Wir Basler sagen nur 
Bern, grosse — Wir lassen das heute nicht geschehen (Pat. hort Stimmen der 
Bundesherren, die jetzt nach Basel reisen. Pat. ist sehr zufrieden mit der 
Untersuchung und schliigt vor, in einem andern, bessern Zimmer zu „arbeiten**, 
dort passe es ihr als hoher Biirgerin besser.) — Wir sind Bundesherren, wir 
miissen nach Basel reisen — Wir Bundesherren sagen nur adieu (Pat. ist 
angstlich und fragt verzweifelnd, was dann geschieht, wenn diese Herren 
sterben, sie gehen nach Basel, wo sie sterben) — Wir sieben Bundesherren 
verlangen siebenhundert achtundsechzig amtlich mit reisen (Diese Stimmen 
kommen von oben links). 

c 2 (zweigeslrichene Oktave). 

Rechtes Ohr. 

Wenn ich nochmal Solches angebe, so komme er und schlage mich ent- 
zwei (die Stimme ist etwas tiefer als Stimmgabel, kommt von oben her. P. 
sagt: „Der Herr meint, ich habe es selbst gedacht, habe es aber nicht selbst 
gedacht“.) — Wenn man so etwas will machen — Sie wollen nicht haben 
das Konigliche und Kaiserliche, dass Solches vorkommen, vorher kommen — 
Drei arztliche und vier amtliche Spezialisten und nehmen mich heraus (Pat. 
sagt: „Die Stimme kommt von Kant. Thurgau unter Mitwirkung der Stimm¬ 
gabel oder Tone") — Sie werden sehen, dass Sie uns in drei Tagen nicht 
mehr horen (Die Stimme kommt ganz nahe von der Stimmgabel aus, hohe 
Stimme) — Wenn der russische Arzt das vernehme, so lebe bald niemand 
mehr (P. hort Stimme von 3 jungen Koniglichen Herren von oben) — Wir 
wollen nur sagen (Stimme „der Koniglichen Iloheit von Oesterreich u ) — Ein 
deutscher Herr will nur gesagt haben, Russland sei verdammt (Eine kraftige 
Stimme eines hohen deutschen Herrn; Pat. sagt, er rufe „durch die Stimm- 
gabel“) — Ich bin eine kraftige Heldenhafte gewesen, Deutschland undOester- 
reich verdanken das (P. hort Stimme von 2 alteren Herren: vom Kaiserlichen 
Thronfolger und Konigl. Majestiit von Oesterreich). 

Linkes Ohr. 

Ich will schon sterben, aber du kannst dann auch sterben (P. hort hohe 
Stimme, „so hoch wie Stimmgabel 1 * von ihrer Brust aus) — Wenn ich meine, 
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Oesterreich muss sterben, so muss Deutschland auch sterben (Stimme „der 
Konigl.Hoheit von Oosterreich u ) — Wenn man meine, Oesterreich und Deutsch¬ 
land sterbe, so sterbe von der Schweiz achthundertsiebzig (Stimme ist so nahe, 
als ob sie von der Stimmgabel ausgehe) — Deutschland ist da, drei junge 
Herren, zwei Konigsherren und ein Kaiserherr sterben innert einem halben Jahr 
und ich sterbe auch — Deutschland will’s nicht haben, dass gesagt werde 
(Stimme der 3 deutschen Herren, die sich weit oben befinden) — Jetzt ist die 
osterreichische Hoheit Majestiit da, jetzt habe er die grosste Hocbachtung von 
den drei jungen Deutschlandsherren und von mir — Dreimal Konigliche 
Nahrung und viermal Kaiserlicho (Die zwei letzten Stimmen sind ganz in der 
Nahe von der Stimmgabel und sind etwas tiefer als die Stimmgabel). 

c 3 (dreigestrichene Oktave). 

Rechtes Ohr. 

Ein Cheib — schlechter Cheib — Viermal anzeichnen will er Ihnen 
(Stimme eines Bundesherrn) — Schlechter Cheib, sagt St. Gallen (Pat. hort 
im rechten Ohr) — Er braucht Ihnen nicht zu pfeifen (Stimme eines 
St. Gallers) — Ffinfmal ins Bundeshaus Bern heute (Pat. wird angstlich, 
glaubt, die Pfeife bringe ihr Schaden und droht dem Ref.) — Ffinfmal drohen 
darf ich — Dreimal russischer Arzt ins Bundeshaus (Hohe Stimme eines 
jungen Bundesherrn) — Dreimal erquickende — Ffinfmal weinen (Pat. sagt: 
„Diese Stimmen sind wie diePfeife — himmelschreiende, herzzerreissende u ).— 
Drei lahmwerdende Glieder Basel — Dreimal lahme Glieder Basel (hohe 
Stimme eines Basler Herrn) — Dreimal ins Bundeshaus Bern Frau Ida 1. Sch., 
zu wenig aufgepasst — Dreimal St. Gallen — Viermal nach Oesterreich 
(Stimme der „K6nigl. Majestiit von Oesterreich u ). 

Linkes Ohr. 

Dreimal nach Bern (Pat. hort Stimme eines Bundesherrn im linken Ohr, 
die ins rechte Ohr fibergeht) — Sie sollen siebenundneunzig andere holen — 
Vierundsechzigmal nach Bern Russland — Ffinfmal Italien — Sechsmal — 
dreimal — Ffinfmal (abgebrochen nach dem Diimpfen der Stimmgabel) — 
Siebenmal (P. hort „sehr leidende Stimme des Konigs von Oesterreich 14 und 
hat Bedauern) — Dreimal Russland nach St. Gallen, das sagt ein hoher 
St. Galler Herr (Pat. ist froh, dass der Pfeifenton ausgedehnt war und dass sie 
den ganzen Satz deutlich horen konnte). — Ffinfmal — Kanzli (P. sagt, die 
llerrenstimmen sind leidend, weil der Ref. die Tone abbricht, es gefalle ihr 
besser, wenn die Tone langgezogen sind) — Ffinfmal Russland nach Bern — 
Dreimal morderisch Russland — Dreimal nach Winterthur (Nach dem Auf- 
horen der Pfeife: „Herr Direktor Schiller 11 ) — Wir wollen nicht mehr Solches, 
wir Winterthurer. 
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c 4 (viergestrichene Oktave). 

Rechtes Ohr. 

Heine Pfeife annehmen, das sagt Tunis (Pat. hort ernste Stimme eines 
Tuniser Herrn und sagt, diese Pfeife gefalle ihm nicht.) Russland verbaftet — 
Fiinfmal nach Basel, russischer Herr — Dreimal nach Basel, das sagt ein 
Basler — Yiermal nach Deutsch . . . (Nach der Unterbrechung des Pfeifentons 
„land“) — Wir — Bin leidend — Noch — (Stimme ist abgebrochen, weil der 
Pfeifenton abgebrochen war) — Nichts — Wir Si — Wir sind Bundes — Wir 
sind Bundes — Wir sind Bundes (P. sagt: „diesesmal war die Stimme 
leidend u ) — Wir konnen aber Verstellungskunst (P. hort Stimme von oben).— 
Wir kon — Wir kon — Wir konnen nicht — (Pat. wird sehr aufgeregt, zornig, 
klagt fiber den Kapitalismus, der sich keine Mfihe gibt, sie zu befreien, 
schimpft auf die Direktion und den Ref. und droht, sie zu verklagen.) 

Linkes Ohr. 

Russische Hoheitsmajestat — Wir wollen’s Ihnen schon sagen (Stimme 
der russischen Majestfit) — Wir kommen dann auch (P. hort im linken Ohr 
„ins rechte fiber u ) — Wir Schweizer sind hier (P. hort Stimme eines Bundes- 
rats von oben rechts) — Gehen Sie eine Aelpnerin — Wir kommen dreimal an 
die Grenze — Wir wollen kommen — (Stimme der russischen Majestat) — 
Bin Russlands — Hann aber auch ein anderer sein — Wir Schweizer geben 
ffir solche — Wir Schweizer geben ffir solche Ordnung nichts — Ich will ihn 
schon linden (Pat. hort Stimme der russischen Kaiserin, die sich rechts von 
der Pat. befindet; Stimme korumt ins linke Ohr) — Wir wollen Ihnen schon 
fin (Stimme eines Bundesherrn) — Viermal anschiessen (Pat. hort drohende 
Stimme eines Bedienten der Kaiserin. Pat. wird aufgeregt, zornig, schreit 
laut, Russland mfisse gepackt und auf die Teufelsinsel verbannt werden.) — 
Wir Russen beben’s ja her (Pat. berichtet: „Wenn ich Stimme eines hohen 
Herrn hore, dann kommt ein Falscher in’s mein Herz und ruft: „dumm, dumm u 
und andere wfiste Worte, er beleidigt die hohen Herren, die mit mir sprechen 
und mir beistehen. Diese Herren meinen, dass ich so geraein spreche, aber ich 
will beschworen beim Vaterkruzifix, dass ich nicht so denke, darum bin ich so 
aufgeregt wie heute. Falscber-Stimme kommt inwendig. Diese Falscher sind 
viele und sie rufen so, als ob ihre Worte von mir berauskommen. Sie 
haben mir viele Hindernisse gebracht. Ich bin doch keine schwero Beleidigerin 
gegen diese Herren. Dieser Bediente der russischen Kaiserin ist ein deutscher 
Falscher, er ist soeben mir ins Herz gekommen und hat „dumm u gesagt und 
die Herrenstimmen waren leidend, weil er „dumm, dumm u gerufen hat u ). 

h 5 (fiinfgestrichene Oktave). (Galtonspfeife 10.) 

Rechtes Ohr. 

Pat. war gestern sehr aufgeregt und hat die Untersuchung verweigert. 
Heute ist sie nooh erregt, beklagt sich, man babe sie gezwungen, Deutschland 
30 mal zu verdammen. 
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Siebenmal verdammt — (P. ist angstlich, glaubt, verschiedene Herren 
haben ihre inneren Organe angezeichnet, um ihr Leben zu verkfirzen, sie habe 
das verspfirt, es seien Nadelstiche gewesen) — Italien viermal verdammt (Pat. 
sagt, sie sei von Deutschland und Italien verdammt. „Heute Morgen u , sagt sie, 
„hat die Vertretung vom Heiligen Vater gerufen, er helfe ihr nicht“, die Pat. 
habe geantwortet: „Sie (Vertreter?) helfen mir nicht und arbeiten mit mir nicht, 
dann folglich sind Sie mir nur Schaden, dann wfirde er (Vertreter?) ver- 
drossen, 3 mal fibergossen, das ware Barbarossa“) — Wir kommen niemals 
mehr, wir Deutsch — Wir kommen niemals mehr, wir (Stirame der zwei 
Deutschen Herren im rechten Ohr) — Wir kommen niemals mehr — Wir 
kommen niemals mehr wir St. Galler — Wir kommen niemals mehr wir Basler 
(Pat. sagt, diese Stimme sei in Begleitung der Pfeife „mit Leidenschaft ge- 
zogen u ) — Wir wollen aufhoren, das sagen wir Basler — Wir haben viel ge- 
logen, aber wir lfigen nicht mehr (Das Wort „mehr u ist nach der Angabe der 
Pat.: „langsam mit der Pfeife mitgerissen'*) — Wir lfigen auch nicht mehr 
(Pat. sagt: „Das Wort „raehr“ ist in die Lange gezogen u ) — Wir Deutschen 
lfigen gar nicht mehr (Pat. sagt: „Das Wort „nicht“ ist verliingert und tont 
wie n Vogelpfiffe u , die anderen Worte sind wie gewohnlich gesprochen 1 *) — 
Wir Deutschen von Ba . . . (eine momentane Unterbrechung) sei — Wir sind 
von den jetzt regierenden — Wir machen keine genaue Angabe (Stimme kommt 
von hinten ins rechte Ohr). — Russland nieder (ruft ein hoher Deutscher, der 
sich oben befindet) — Wir Auslander verspotten Ihnen. 

Linkes Ohr. 

Wir Basler lassen das einmal machen, aber nicht mit dieser Stimme (Pat. 
hort Stimme im linken Ohr ins rechte fiber) — Horen Sie mit diesem auf — 
Auslander sollen nur Kriege machen, sagt ein St. Galler (Pat. hat weitere drei 
Worte gehort, die sie aber nicht sagen will, sie wird plotzlich sehr aufgeregt, 
scbimpft auf die Auslander, „sie sollen Krieg bekommen, sie kommen hierher 
zu studieren und Geld zu verdienen, die Auslander sollen verdammt sein 
und sollen Kriege abbfissen, Sie haben Schweiz ruiniert, weil sie mich ver¬ 
spotten u . Da die Pat. sehr aufgeregt ist, mussten die Experimente unterbrochen 
warden.) 

Am gleichen Tag Nachmittag: Pat. ist immer noch unruhig, klagt 
bitterlich fiber die „verfluchten Stimmen, die mich keine Stunde in Ruhe 
lassen mich kranken, die Manner beleidigen mich, obwohl ich mit keinem ver 
kehrte u . 

Landjagerdepartement und Direktor von Zuchthaus mfissen diese heute 
herausholen — Wir sind Russ . . . (momentane Unterbrechung) land — Wir 
kommen nicht — Wir wollen uns gesagt haben (P. hort im linken Ohr „ins 
rechte fiber u ) — Wir treiben nicht Solches (Die Worte „treiben‘‘ und „nicht u 
wurden unterbrochen. Diese Unterbrechung war, wie Pat. sagt, gleichzeitig 
mit der Unterbrechung des Pfeifentons) — Wir kommen nicht mehr (Das Wort 
^wir“, sagtPat., wurde kurz abgebrochen, als ob dieStimme fiberrascht worden 
war u ) — Wir kommen nicht mehr (Stimme eines deutschen Herrn) — Ich bin 
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(Pat. sagt, es seien in beiden Worten „Hindernisse“ gewesen; die Stimme ge- 
hdrt einem Begleiter vom deutschen Herrn) — Zwei Begleiter sind wir — Wir 
sind (P. sagt: „Bei jedem Buchstaben waren Hindemisse.“) 

g 6 (sechsgestrichene Oktave). (Galtonspfeife 4.) 

Reohtes Ohr. 

Sie haben nichts mit diesen zu schaffen — Bist kein Hund, das sagt ein 
hoher Basler (Pat. hort eine hohe Stimme im rechten Ohr) — Nur dreimal 
pfeifen, das gilt fur die anderen Gescklechtsglieder — Gehen Sie hinaus, das 
sagt ein Bundesherr a . . . (Die Stimme wurde abgebrochen) — Das darf sonst 
nicht gemacbt werden dreimal (Mitteltiefe Stimme) — Gehen Sie — Ich bin 
(Pat. sagt: „Ich hore die Stimme des Herrn Direktor, aber sie wurde ab- 
gebrochen“) — Gehen Sie hinaus, das sagen zwei Schweizer — Sie miissen 
nicht Solches vornehmen lassen — Sagen Sie ihm Morder — Sagen Sie ihm 
Morder — Sagen Sie ihm Ungerechter gegen die Schweizer — Das ist gar 
nichts, was er mit Ihnen vornimmt — Gehen Sie fort, nicht Solches vornehmen 
lassen, das sagen die Schweizer — Er kommt in einem Jahr in die Friedmatt, 
das sagt ein hoher Basler — Wenn er den salaire haben will. 

Linkes Ohr. 

Pat. ist unzufrieden, dass man mit ihr experimentiert, sagt, sie sei ^nie 
auf den Pfiff gegangen u . 

Wir lassen das nicht geschehen (Pat. hort im linken Ohr) — Wir geben 
keine Antwort — Wir Basler lassen nicht Solches — Wir St. Galler lassen 
nicht Solches — Wir wollen nichts wissen, das sagen die Basler — Wir 
St. Galler wollen aufhoren mit solchen Geschichten — Egli lasst zweimal ein- 
kerkern — Alt Toggenburg nimmt Abschied fur — Wir meinen absolut nicht 
das — Sie haben fiir siebenundsechzig durchgemacht nicht fur eine — Sie 
haben viel zu viel — Kommen Sie jetzt heraus — Dreimal Basel — Dreimal 
nach Giessbach — Siebenunddrcissig St. Gallerinnen mit hangen — Jetzt soli 
selbst es ausmachen — Das ist, was Frau Stump ausmachen muss. 

Perzeption der Terztoue: 

a 1 (eingestrichene Oktave) und c 2 (zweigestrichene Oktave). 

Rechtes Ohr: a 1 ; linkes Ohr: c 2 . 

Wir wollen von Ihnen nichts wissen, mehr wissen, sagt Russland und 
Deutschland (Pat. hort, wie zwei Herren mit fester Stimme ihr in beide Ohren 
sprechen) — Wir wollen ja Frieden ha . . . (Pat. hort nach dem Abbrechen 
der Tone das Wort: „ben“) — Wir wollen Frieden haben (hort in beiden Ohren, 
im rechten deutlicher) — Wir wollen Frieden haben, wir beide (P. hdrt die 
Stimme von der Brust aus in beiden Ohren) — Wir Schweizer wollen von 
Ihnen (Stimme in beiden Ohren, aber deutlicher im rechten Ohr) — Wir wollen 
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dann schauen, wir Bundesherren — Sie wissen ja das schon — Wir wissen ja 
das schon — Wir wissen ja das schon — Das wissen wir ja alle Schweizer — 
Wir wissen das ja schon (Stimme von Handwerker und Arbeiter) — Ja, das 
sind wir — Wir wissen ja das schon — Das wissen wir schon — Wir wissen 
das ja schon von der Schweiz aus, in Deutschland hat’s zwei — Russland hat 
2000 zu senden, das Stimme. 


2. Perzeption (lurch die Kopf-Knochenleitung (Scheitel). 

C x (Kontra-Oktave). 

Nicht das machen, nicht das machen, das sagt ein Ziircher Herr — Das 
lasse ich nicht viermal machen (Pat. hort im rechten Ohr eine mitteltiefe 
Mannerstimme), — Gehen Sie von diesem Morder weg — Jetzt hinaus und sagen 
Sie ihm Schuft (Pat. ist verlegen und fragt, ob sie das sagen diirfe, die 
Stimmen schimpfen auf den Ref.) — Morder, Morder, das sagt St. Gallon — 
Der ganze Bundespalast werde ihn verhaften — Konigliche und Kaiserliche 
Majestat sagen viermal Morder — Jetzt gehen Sie hinaus und verhaftet — Ein 
Streichholz — Tod muss er haben, das sagt Stadt Basel — Morder — Morder, 
Das sagt der Kanton Graubiinden — Drei Jahre ins Zuchthaus und nur noch 
Warter sein, das sagt der Kanton St. Gallen. 

A x (Kontra-Oktave). 

Morder, Morder, Morder (Pat. hort hohe Mannerstimme im rechten Ohr. 
Sie sagt dabei: „Ich bore Frauenstimmen selten, weil die Frauen sich fiir’s 
Vaterland nicht interessieren und mich nicht arbeiten lassen u ) — Morder, 
Morder, Morder, Morder, das ruft der hochste Bundesherr — Morder, Morder, 
Morder, das ruft ein hoher St. Galler Herr — (Auf die Frage, wer sei Morder, 
sagt Pat.: „Doktor, aber wenn Sie bestimmte Antwort wiinschen, muss man 
die Stimmgabel ansetzen u ) — Das wiirde ja den Tod Ihnen bringen, verhaftet 
(P- hort Stimme vom Bundespalast aus im rechten Ohr) — Ein verruckter 
Arzt, das sagt Deutschland — Ein verruckter Arzt, das sagt Konigliche Hoheit 
(Tiefe Stimme von Deutschland) — Dreimaliger Morder, sagt Italien — Vier- 
maliger Meineider, sagt St. Gallen — Viermaliger Verruckter, das sagt Bern, 
nocbmals russischer Arzt (P. gibt an: „alle diese Stimmen sprechen durch 
die Stimmgabel und horen mit dem Abklingen sofort auf u ) — Dreimal nach 
Italien und viermal Granaten — Vier Millionen Russen tot innert vier Jahren — 
Dreimaliger Morder, vier Russinnen aufhangen auf der Teufelsinsel — Dreimal 
nieder Russland (Ziemlich hohe Stimme von Deutschland) — Viermal nieder, 
das ruft Italien (Pat. erklart: „Wenn ich den Stimmgabelton hore, miissen die 
Stimmen sofort kommen und sie verschwinden mit Absetzung der Stimmgabel; 
die Stimmgabel regiert 1 *) — Deutschland nieder, sagt Russland, wenn sie’s an- 
setzen lassen (Pat.sagt dabei: ^Russland hat auch grossesRecht zu rufen“) — 
Die Schweiz auch nieder, wenn sie’s ansetzen lassen (2—3 Stimmen zu- 
sammen) — Mutter, mach’ das nicht! (Pat. hort Stimme ibres Sohnes.) 

Archiv f. Psychiatric. Bd.56. Heft 1. iq 
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E (grosse Oktave). 

Solches aufkoren, das sagt Russland (Stimme eiues Herrn, der im Namen 
der Kaiserin von Russland ruft) — Solches unterlassen sage nochmals — Sie 
sind ein Morder, das sagt Bern — Sie werden verhaftet, das sagt ein llusse — 
Der Akademie, wenn Sie’s wissen — Dreimal verhaftet, das sagt ein Russe 
(Mitteltiefc Stimme im rechten Ohr) — Wir Basler boren auf — Wir Basler 
holen lhnen heute — Wir Basler sagen ein frecher — Fiinfmal nach Basel, 
Russe (Ernste Stimme eines Baslers) — Fiinfmal naoh Genf (Stimme eines 
Genfer Herrn) — Viermal — Viermal naoh Basel — 

A (grosse Oktave). 

Gehon Sie fort (Pat. hort Stimme eines deutschen Herrn. Sie gibt weitere 
Halluzinationen nicht an, wird aufgeregt, weint bitterlich, sagt, sie habe keine 
Kinder abgetrieben, sie habe niemand totgeschlagen, warum man sie so plage. 
Die Experimente mussten unterbrochen werden). 

Am gleichen Tage nachmittags. Russischer Arzt tot — Frau I. Sch. vier 
Jahre frei — Vier Jahre frei, das sagt ein Bundesherr (P. hort im rechten 
Ohr) — Vier Jahre frei, das sagt Basel — Fiinf Jahre frei, sagt St. Gallen — 
Im sechsten Jahre sterben (Stimme eines St. Gallors. Pat. sagt lachend: ,ja 
gut, ich habo keine Angst, wenn ich sterbe u ) — Vier Jahre in Basel (Das 
Gleiche sprechen zwei Basler Herren) — Dreimal nach Bern, Basel — Zwei 
von Basel nochmals tot, das sagt Bern — Drei Jahre in Bern bleiben, leben 
wio (Pat. hort nach dem Diimpfen der Stimmgabel: „vorber u ) — Viermal im 
Monat etwas vornehmen — Dreimal russischer Arzt nach Bern (Tiefe, ernste 
Mannerstimme im rechten Ohr) — Zweimal nach Bern — Vierfacher Morder, 
sagt Basel — Dreimal russischer Arzt gefangen vom Kaiserhaus aus (Mittel- 
tiefe Stimme „zwei Hochster von Russland 14 ). 

e (kleine Oktave). 

Dreimal nach Basel, Frau (Pat. hort Stimme eines hohen Herrn von 
oben) — Dreitausend Frank Sie abholen — Kommen Sie nach Basel (Ernste 
Stimme eines „dreifachen Milliardars 44 ) — Vier Jahre das angenehmste Leben — 
Sie sind viel zu brav in diesem (Die gleiche Stimme, Pat. ist froh) — Viermal 
nach Basel, fiinf Millionare (Ruft einer im Namen von 5 Herren) — Bevor wir 
Sie ungliicklich werden lassen — Wir geben lhnen ab (Pat. lacht dabei und 
sagt, die Herren haben kein Recht, sie abzugeben; sie sei nicht verkauft) — 
Wir Berner Herren verordnen lhnen noch zwei .Jahre binaus (Eine Stimme im 
Namen von mehreren Personen) — Vier Wiirterinnen (Stimme eines Bundes- 
herrn). 

h (kleine Oktave). 

Fiinfmal Morder, Basel (Stimme im rechten Ohr) — Sechsmal verhaftet 
von Deutschland — Viermal Frau Direktor Schiller her — Dreimal dem 
russischen Herrn seine Frau her — Viermal dem Herrn Muller seine Schwester 
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her — Alle drei nach St. Birmensdorf — Ein Jahr eine Kette tragen — Bin 
in Basel, aber ein hoher Deutscher — Drei Ketten Russland, wenn er das 
nicht glaubt (Hohe ernste Stimme eines Herrn aus Basel, „der auch viel durch- 
gemacht bat“) — Bin auch ein Koniglicher Herr (P. sagt: „jetzt redet ein 
anderer Herr mit tiefer Stimme, diesen Herrn habe ich schon friiher gehort 11 ) — 
Fiinfmal nach Basel — Sechsmal nach Bern (Ruft ein Bundesherr) — Sieben- 
mal nach St. Gallen (Ruft ein St. Galler Herr mit tiefer Stimme) — Zweimal 
Tor’s Militardepartement (P. hort hohe Stimme eines Militars von oben aus). 

g 1 (eingestrichene Oktave). 

Das nehmen wir nicht an St. Gallen (Pat. hort eine mittlere, ernste 
Stimme im rechten Ohr; die Stimme ruft von rechter Seite) — Das nicht vor- 
nehmen, dreimal verhaften — Landjiigerdepartement St. Gallen — Zuerst drei 
Tagen vor ein Verhor — Polizeidepar — Ilerr Dir — Herr Miih — Herr — 
Parla — Ministerium — Konsulat — Militargeneralstab — St. Gallen Alle 
Departement (Bei alien letzten Experimenten wurde die tonende Stimmgabel 
nur fiir einen kurzen Moment auf den Scheitel aufgesetzt. Pat. hort dabei nur 
abgebrochene Worte; die Stimmen verschwanden mit dem Diimpfen der Stimm¬ 
gabel) Herr Regierungsrat von Bern (Pat. weint, sagt unter Tranen, die 
Bundesherren nehmen an ihren Leiden teil) — Dreimal Bern Abschied (Tiefe, 
ernste Stimme eines der holien regierenden Herren in Bern) — Dreimal Bundes¬ 
herren Abschied — Viermal Basel Abschied mit zwei — Drei Deutschland 
Friedmatt (Stimme des Herrn Prof. Wolf) — Herr Direktor Schiller adieu 
(Pat. erklart: „jetzt in dieser Stunde von 10—12 Uhr hore ich alle hohen 
Beamten; sie kommen hierher, um sich anzumelden, weil in dieser Stunde 
mein seliger Vater gestorben war“) — Herr Direktor Schiller ist da (Pat. 
hort Stimme des Herrn Direktor, aber „nicht seine richtige Stimme, sondern 
wie wenn er durch ein Rohr spricht, oder wenn er zornig ist. Die Stimme 
ist etwas hoher, aber ahnlich der des Herrn Direktor 11 ). 

c z (zweigestrichene Oktave). 

Das schadet, das schadet (Stimme eines Basler Herrn aus der Feme) — 
Bern sagt, das schadet (Mittlere Stimme eines Bundesherrn aus Bern aus der 
Feme) — Italien sagt, das schadet, das schadet — Olten sagt, das schadet, 
das schadet (Mittlere Miinnerstimme von der Hohe aus) — Ich lasse das an 
mir nicht vornehmen, vorher sieben Tausend Schweizerinnen an die Pruntrunter 
Seite (P. hort hohe „Militarstimme eines Pruntrunter Herrn, der sich im 
gleichen Zimmer befinden soli. Pat. iriteressiert sich, was er weiter sprechen 
wcrde, sagt, man miisse die Stimmgabel ansetzen, um diese Stimme „nach- 
zuholen 11 ) — Ich bin der hochste Militar nach der Wiirde (Pat. sagt: „Die 
Stimme kommt von oben, weil dieser Herr hoch angestellt ist 11 ) — Sind Sie 
zufrieden mit dem Militardepartement (Pat. erklart: „die Stimmen kommen 
sofort, sobald Sie die Stimmgabel ansetzen 11 ) — Jetzt kommt Polizei- 
departement — Fiinfzig Tausend Schweizerinnen vorriicken (Ernste Stimme 
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eines der hochsten Herrn vom Polizeidepartement St. Gallen) — Landjager- 
departement Kanton St. Gallon, Sie lassen sich das nicht vornehmen, nie ge- 
schohen (Pat. sagt: „Jetzt meldet sich Justiz-Departement St. Gallen (Stimme 
der drei grossen Ratsberren) — Wir lassen das absolut nicht geschehen. 

3. Perzeptiou durch die Kehlkopfleitung bei geschlossenen Ohren. 

(Kontra-Oktave). 

Wir lassen ihr absolut nichts vornehmen, das sagt Basel (Pat. hort 
Stimmen „in Verbindung mit dem „Zittern“ der Stimmgabel) — So kann’s 
nicht gehen — Horen Sie auf bei dieser Frau, das sagt Basel — Wir kommen 
gar nicht mehr, das sagt Bern — Uns nimmt’s nur Wunder, was das bedeuten 
soil, das sagt Militardepartement — Wir St. Galler kommen nicht mehr — 
Wir Deutschen wollen einmal aufhoren — Die Schweizer Behorde sagt, nur 
noch hinaus — Wir wollen mit diesem sagen, zuviel durchgemacht — In 
zwei Tagen Maria Lenz Scherrer (Pat. hort „mit dem Zittern zusammen 44 , das 
sie „im Mund, Hals und im ganzen Korper 44 spiirt — Wir wollen lhnen in 
Ruhe lassen, das sagt St. Gallen. 

Aj (Kontra-Oktave). 

Wir wollen das nicht haben — Wir wollen das nicht haben — Wir 
wollen Solches nicht haben — Ich will jetzt auch dann einmal ordnen, bin 
einer vom Bund — Wir wollen ja das nicht haben („Die Stimrae kommt mit 
dem Ton und mit dem Zittern zusammen 44 ) — Wir wollen jetzt dann schauen, 
was es bei lhnen einmal gibt — Wir wollen das absolut nicht haben — 
Himmel und Erde werdon erzittern — Wir wollen jetzt dann schauen, wir 
sind drei von Italien — Horen Sie auf mit dieser Frau, horen Sie auf, einer 
von Bern — Wir wollen jetzt dann schauen, wie das herauskommt. 

E (grosse Oktave). 

Wir Berner Herren sagen nur noch adieu (Pat. hort „durch den Ton 44 ) — 
Wir Ziircher Herren sagen lhnen adieu — St. Gallen sagt gar nichts — 
Militardepartement kommt morgen noch einmal — Die ganze Schweiz ware 
froh, wenn sie hinaus wiiren — Die ganze Schweizer Behorde verlangt das 
sogar — Wir Thurgauer sagen gar nichts — Das Militardepartement wird 
morgen Thurgau einnehmen — Wir Thurgauer meinen’s ja nicht so — 
St. Gallen wird morgen gegen Thurgau vorgehen. 

A (grosse Oktave). 

Wir wollen lhnen nur noch sagen, hinaus (Pat. hort „in Verbindung 
mit dem Ton 44 ) — Adieu, Trau Ida 1. Sch., das sagt einer vom Bund — Wir 
Basler sagen lhnen adieu fiir ein Jahr — Wir St. Galler auch fur ein Jahr — 
Sie kommen, aber menials in ein Departement — Wir wollen dann das 
Weitere — Wir wollen lhnen das auch sagen, wir Basler — Adieu Frau Ida 
1. Sch., Das sagt Bern fiir immer. 
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e (kleine Oktave). 

Jetzt kommen wir nicht mehr, sind Basel — Wir kommen nicht mehr 
und sind St. Gallen (Pat. bort „mit dem Instrumententon 11 ) — Wir kommen 
nicht mehr und sind Basler — Diese Frau nicht qualen am Hals, das sagt 
Deutschland (Pat. sagt: „Die Stimmen kommen vom Hals aus mit dem 
Ton u ) — Wir wollen Ihnen ja in Huhe lassen alle — Wir wollen Ihnen nur 
noch sagen — Wrr kommen nicht mehr — Wir wollen aber alles geschrieben 
haben, das sagt Einer vom Asyl — Sie haben Recht, das sagt Asylpforte, 
adieu — Sie haben Recht, das sagt noch Einer vom Baselland — Gehen 
lassen diese Frau, das sagt Deutschland — Morder — Wir wollen Ihnen nicht 
mehr plagen und qualen, das sagt Italien. 

h (kleine Oktave). 

Mit diesem hast niemand nur einer — Nur einer, nur einer — Mit 
diesem noch einer von Bern — Italien ist da, jetzt einmal aufhoren — Wir 
wollen’s diesem schon sagen, dreimal bestraft — Horen Sie nur auf, das ist 
ein Falscher — Wir wollen’s diesem schon einmal sagen (Pat. hort „durch 
den Ton“) — W'ir lassen uns gar nicht ausspionieren — Bundeshaus Bern 
wird heute ordnen — Gehen Sie heute nur hinaus zu Ihren Angehorigen nach 
St. Gallen — Ich will’s dann Ihnen schon sagen — Bundeshaus Bern sagt, 
Marie Lenz Scherrer — Wir Italien lassen das nicht zu — Wir wollen das 
anders ordnen, wir Italien — In drei Jahren kommt Marie Lenz Scherrer. 

g 1 (eingestrichene Oktave). 

Bundeshaus Bern lasst das niemals zu — Wir wollen jetzt dann 
ordnen — Wir St. Galler miissten eine andere stellen — Italien sagt nein — 
Bundeshaus Bern sagt ja — Wir wollen jetzt das einmal untersuchen und 
sind Basel — W'ir St. Galler meinen nicht so — Wir haben ja etwas ganz 
anderes gemeint — Gehen Sie nach Hause zu den Herren Scherrer, das sagt 
St. Gallen — Bundeshaus aus Bern sagt das auch — W'ir sind eine Ab- 
teilung und $agen in ein Kurort — Asylpforte sagt, hier bloiben. 

c 2 (zweigestrichene Oktave). 

Wir wollen Ihnen gewiss nicht mehr qualen, das sagt die ganze 
Schweiz — Wir wollen Russland einmal holen, das sagt Italien — Wir lassen 
ihr nicht zu fest ansetzen — Morder — Russland wird eine verlieren, weil 
er sagt, das mache nichts — Lassen Sie diese Frau in Ruhe, das sagt Deutsch¬ 
land — W'ir kommen nicht mehr, wir wollen Ihnen gewiss in Ruhe lassen — 
Wir wollen Deutschland gewiss, gewiss auch in Ruhe lassen — Russland 
komme fort, das sagen jetzt wir — Wir tun Deutschland das ganze Leben 
nichts zu Leide, das sagt Italien — Hore einmal auf Ida — Geschickt bist du, 
das sagen wir ja — Ich will nur sagen, gehen Sie nach Hause — Komm 
nur noch einmal, das sagt Deutschland — Deutschland fiirchten uns niemals 
vor Italien (Pat. fragt den Ref., ob es moglich sein konne, dass Italien 
Deutschland den Krieg erklare?) 
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Das friiher von mir untersuchte FrSul. Klara F. horte bei tiefen 
Stimmgabeln tiefe M&nnerstimme, bei hohen — „lielle Stimmgabel- 
stimmen 44 , Kinderstimmen, sogar „unvollkommene lallende Kinder- 
sprache“. Im Gegensatz zu ihr liort Frau Ida I. bei alien Stimm¬ 
gabeln und Pfeifen, wie ich oben gesagt babe, nur MSnnerstimmen, 
selten Frauen- und niemals Kinderstimmen. 1 ) Aber sie gibt dahei an, 
dass sie bei den tiefen Stimmgabeln meistens tiefe oder mitteltiefe 
Mannerstimmen hort und bei hohen Pfeifen — hohe Mannerstimmen, 
„so lioch wie die Pfeifen 14 . Einmal bei der Pfeife c 3 hfirte sie eine 
Stimme, die so hoch war wie die Pfeife, und die sie als „himmel- 
schreiende und herzzerreissende 11 bezeichnete. Ein anderes Mai bei der 
Galtonspfeife 10 (h 5 ) tonte die Stimme wie „VogeIstimme“. 

Hier schreibe ich alle Angaben fiber die Tonhohe der Stimmen auf: 

Perzeption durch die Luftleituug: 

C t — hohe Stimme; tiefe Stimme, die dein Stimmgabelton iihn- 
lich ist; mitteltiefe Stimme. 

A x — tiefe, drohende Stimme; weinende und „bekennende“ tiefe 
Stimme; eine tiefe Stimme, eine andere hohe. 

E — mitteltiefe Stimme; kriiftige Stimme. 

A — tiefe; eruste, weibliche Stimme; mitteltiefe Mannerstimme. 

e — Stimme ist so hoch wie der Stimmgabelton; mitteltiefe 
Stimme; gleichzeitig 4 Stimmen, davon 1 hohe, 1 ernste und 2 tiefe 
Stimmen. 

h — Stimme ist der Stimmgabel ahulieh. 

g 1 — hohe Stimme; mittlere ernste; Stimme von 3—4 Herreu, 
davon 2 mit hoher Stimme. 

c 2 — Stimme ist etwas tiefer als die Stimmgabel; kraftige 
Stimme; hohe Stimme, wie Stimmgabel; Stimme etwas tiefer als 
Stimmgabel. 

c 3 — hohe Stimme; Stimme wie die Pfeife „himmelschreiende, 
herzzerreissende 44 . 

h 5 — Stimme tont wie „Vogelstimme 44 . 

g 6 — hohe; mitteltiefe. 

Bei der Perzeption durch die Kopf knochenleitung sind diesbezgl. 
Angaben der Pat. widersprechend; die gleiche Stimmgabel loste ver- 
schiedene hohe Stimmen aus. 

Das sind die subjektiven Angaben der Patientin. Um aber die 
objektiven Angaben fiber die Abhangigkeit der Tonhohe der halluzi- 

1) Der Sohn der Pat., dessen Stimme sie einmal horte, ist 16 Jahre alt. 
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nierten Worte von der TonhOhe der akustischen Reize zu bekommen, 
habe ich alle halluzinierten Worte auf TonhOhe analysiert 1 ). 

Die Analyse hat ergeben, dass diese Abkangigkeit nicht so deut- 
lich und harmonisch ist, wie es bei Frl. Klara F. der Fall war. Die 
umsteheude Kurve zeigt, dass das Verhaltnis der hohen Laute zu den 
tiefen in den Halluzinationen sicb mit der TonhOhe der akustischen 
Reize zu Gunsten der hohen Laute andert, aber dass die TonhOhe der 
Halluzinationen nicht genau der TonhOhe der akustischen Reize ent- 
spricht. Diese Inkongruenz muss wahrscheinlich dahin erklart werdeu, 
dass die Pat. ein schwach entwickeltes inusikalisches GehOr hat. 

Wahrend Frl. Klara F., Arbeitslehreriu von Beruf, musikalisch war, 
frfiher gerne sang und Zither spielte, singt Frau I. seit 10 Jahreu gar 
nicht. Um ihr musikalisches GehOr zu prfifen, schlug ich ihr vor, 
einige ihr gut bekannte Lieder vorzusingen. Pat. hat zwei Lieder vor- 
gesungen, die sie angeblich ganz gut kennt: Sempaclierlied „Lasst 
hOren aus alter Zeit von kfihner Ahnen Heldenstreit" und „Rufst du 
mein Vaterlaud 11 . Dabei hat sich ergeben, dass sie beide Lieder ganz 
falsch sang. Als ich ihr davon sagte, entschuldigte sie sich damit, 
dass sie diese Lieder vergessen habe und dass sie nack dem Gesang- 
buch sicker richtig singen wfirde. Es ging aber nicht besser, als sie 
das gewunschte Gesangbuch bekommen hatte. 

Wenn die Patientin einfache, aus ikrer Schulzeit ihr gut bekannte 
Lieder nicht richtig singen kann, kann sie selbstverstiindlich auf die 
akustischen Reize gewisser Tonskala mit Halluzinationen in ent- 
sprechender Tonskala nicht antworten. Die Abkangigkeit der TonhOhe 
der Gehorshalluzinationen von der TonhOhe der akustischen Reize ist 
dann am deutlichsten, wenn der Halluzinant ein gewisses Musikgehor hat. 


Meine Experimente haben gezeigt, dass der Rhythmus der halluzi¬ 
nierten Worte, wie bei Frl. Klara F., von dem Rhythmus des Reizes 
abhangt. 

Taktmassiges Pfeifen in versckiedenem Rhythmus lOst die Halluzi¬ 
nationen fast iramer im gleichen Rhythmus aus, was wir aus den 
Protokollen leicht ersehen kOnnen. Die Patientin produziert ihre 
Halluzinationen oft skandierend, im Rhythmus der Reize, und sagt dabei, 
dass die Stimmen im gleichen Rhythmus rufen. 

1) Da ich in melner frfiheren Arbeit die Methode der Analyse der halluzi¬ 
nierten Worte auf TonhOhe gegeben habe, werde ich hier nur kurz erwahnen, 
dass die Laute: m, n, r, h, o, u tief, und die Laute: s, z, sch, i, o, fi 
hoch sind. 
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Ferner wurden rhythmische Gehorshalluzinationen auch durch andere 
Reize ausgelost. die dem auderen Sinnesgebiete appliziert worden waren. 
Als periphere Reize dienten bier: taktmassiges, leiclites Beruhreu der 
Hand der Patientin mit dem Finger, rhythmische Nadelstiche und 
rhythmisches Schwingen mit dem Bleistift. 


Protokolle fiber die durch rhythmische akustische Reize 
ausgeldsten Halluzinationen. 

c 3 (dreigestrichene Oktave). 

w i: Papa, Papa, Papa, Papa, Papa, Papa — Drei mal Ohrfeigen geben 
am — Ich kann das nicht leiden — Frau Stump daran das sagt St. Gallen — 

J_ J_ w j_ j_ w j_ w j_ w 

Yiermal Sophie Warterin — Fiinfmal Lina Storr — Dreimal Fraulein Wild — 

t v_/ r w _t_ kj jj _t_ w j_ w j_ J_ vj j_ w j_ 

Jetzt soil er seine Kinder selbst ergeben, wenn er Solches treibt. 

\J J__ V-/ ^ VJ VJ _L u °>. JL u NJ JL 

w w : Jetzt kann niemand sprechen das bringt zu starke Hindemisse 

u jj w w v-/ _r_ yj _r_ > w > w 

(Pat. spricht skandierend nach dem Rhythmus der Pfeifentone) — Viermal 
Rosa im Krankensaal. 


c 4 (viergestrichene Oktave). 

: Ich bin Russland hab das getan — Ich bin Italien hab das auch 

w j_ j_ w jl w j. w _r_ w w w JL ^ 

schon getan — Wir sind Bundeshaus Bern — Wir Basler habens siebzehnmal 
an Ihnen getan. 

V-* X ^ W 

w : Wir Russen habens sechsundsiebzigmal an Ihnen getan. 

\-» J_ w v-/ u 2 j. w jj. w 


h B (ftinfgestrichene Oktave). 

^ -s-: Sie haben Recht, wir sind ihre Anverwandten. — Wir wollen dann 

w J_ w J- JL _L 

schon schauen — Wir wollen den russischen Arzt schon holen fur seine Pfcife 

w jL'-' w w JL ^ '-J JL w w w j. v-> >«> 

— Wir kommen nicht auf diesen Ruf. 

w _r_ w w w 

-r- Sie sind brav, Sie sind brav — Wir St. Gallische Grossratsherrn 

JL w JL JL JL J_w jLwv,/ J. ^ JL 

sagen es selber. 

J. W W JJ. w 

Pat. wird aufgeregt, sagt, sie habe heute „Verleumdungsworte“ iiber ihren 
Bruder gehort, sie will aber nicht erzahlen, auch wenn man sie vor eine Kanone 
stellen wiirde 

Das Trommeln auf der leeren Schachtel im Rhythmus: 
w -r-: Ganz in Ordnung — Landiiigerdepartement — Pack euch zum 

JL JL w w JL w w JL J- JL w 

Teufel Ausland. 

■t <-> X w 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



202 


Dr. Paul Sokolow, 


Digitized by 


w w -£•: Spinnerei Weberei und noeh Verschiedenes — Pack euch zum 

w w w _A JL w 

Teufel — Wir konnen nicht so viel bezahlen das sagt ein Auslander. 

r v> »J u _/_ w u w u » i. wu r u 


Taktmassiges leichtes Beruhren der rechten Hand der Pat. mit 
dem Finger im Rhythmus: 

-: Frau Ida Imholz Scberrer zweimal an (Pat. sagt: „Das rufen im 

u U J_ W J_ W J_ t ' 

Takt zwei Ilerren aus Lichtensteig“) — Wir wissen ja das schon, warum 
klagen Sie an — Wir wollen jetzt dann schon schauen. 

i. NJ W J_ ' W U W A. A. W 


w : Dreimal sei ich angeklagt von Toggenburg — Dreimal Wil St. Gallen, 

t u J_ w v> _A w * r > yj f > u 

Dreimal Wil Basel — Jetzt kommt Oesterreich-Ungarn — Maria Theresia wird 

A. ' _L JL ^ JL w w w A_ \_v J_ J_ 


vorher errettet (Pat. sagt das skandierend mit Betonung _Maria“ usw.). 

J_ VJ * W O 77 


Folgcnde Halluzinationeu wurden durch rhythmische Nadelstiche 
auf die rechte Hand ausgelost: 

Jambus-Rhythmus: w : Wir wollens untersuchen, das sagt St. Gallen — 

v-> A. A. o _L v—' JL 

Arbeitsamkeit Tatigkeit — Haben Sie gestohlen. Pat. produziert bei diesen 

w _L w i v~r a JL w j_ v_y _a w 

Experimenten wenig, auf viele Stiche antwortet sie gar nicht. 


Das rhythmische Schwingen mit dem Bleistift erzeugt die Hallu- 
zinationen im gleichen Rhythmus: 

-: Wir wollen gar nichts mehr von Ihnen wissen (Pat. sagt: „Die 

JL ^ i. JL > w f u 

Stimmen sind mit dem Takt gekommen und haben mit dem Takt gesprochen, 
aber ein Tauscher im Herz hat zu gleicher Zeit ebenso im Takt gesagt „dumm, 
dumm, dumm“ und hat die Stimme beleidigt. Ich habe das bemerkt, weil die 
Stimmc traurig wurde“). 

Wir wollen schauen, wie lange sie das forttreiben wollen. 

A vj j_ w w A ^ 2 . ^ J. JL i u 

w w i : \Vj r W ollen aufhoren aber wir gehen. 

<j j_ w a w w w A / u 

x ^ z. : Wir wollen das wir sagen das das sagt Deutschland — Wir 

w A w a. u a v-/ a ^ A _L w w 

wissen das schon das sagt ein Schweizer. 

J_ A «j a° w A ^ 


Die Gehorshalluzinationen konnten auch durch die kalorischen Reize 
auf den N. acusticus ausgelost werden, obwohl diese Art der Auslbsung 
nicht so produktiv ist; viele Versuche waren erfolglos. Bei diesen Ex¬ 
perimenten benutzte ich, wie friiher, ein Zentrifugengl&schen, das ab- 
wechselnd mit warmem (etwa 50° C) und mit kaltem Wasser (etwa 
10° C) gefullt worden war. 

Die Stimmen, die auf diese Weise ausgel6st wurden, waren nach 
Angabe der Pat. mit dem kalten Rohrchen „verbunden“ und nur einmal 
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waren sie „ohne Verbindung mit dem Kaltegefiihl 11 . Auch diese Stimmen 
verschwanden, sobald das Rbhrchen weggenommen wurde. 

Die Lokalisation der Halluzinationen war bei diesen Experimenten 
unbestimmt: bald horte die Patientin die Stimmeu in dem Ohr, in 
welchem der kalorische Reiz appliziert wurde, bald in beiden Ohren 
und sogar im anderen freien, nicht armierten Ohr. 


Protokolle iiber die durch die kalorischen Reize aus- 
geldsten Halluzinationen. 

Warmes Wasser. 

Rechtes Obr. 

Weno Sie das fiinfmal machen lassen, dann sind Sie die Starkste (Pat. 
hort Stimme im rechten Ohr „ins linke iibei“) — Bin Basel, bin Basel 
(Stimme im linken Ohr) — Wenn Sie das noch funfmal machen lassen, sind 
Sie die Starkste (Pat. hort in beiden Ohren) — Wenn Sie das noch viermal 
machen lassen, ist genug — Ich will gar nichts mehr wissen (Pat. sagt: 
,, Die Stimme wurde abgebrochen, weil das Rohrchen weggenommen worden 
war 11 ). 

Linkes Ohr. 

Wir St. Galler sagen recht (Pat. gibt an: „Spricht ein St. Galler und 
zu gleicher Zeit eine recht schadenfrohe Frau, welche ruft: das ist recht, das 
ist recht“. Diese Frau hore ich oft, sie hat mir viel gcschadigt, man sollte sie 
lebendig einpfahlzen"). — Das ist recht, das ist recht (ruft ein llaliener) — 
Wir sagen das, dass wir diese Frau holen konnen (Stimme im linken Ohr). 

Kaltes Wasser. 

Rechtes Ohr. 

Wir wollen nur gesagt haben (Stimme in der Nahe vom rechten Ohr) — 
Wir sagen adieu, das sagt Basel (Pat. sagt, sie hore eine Basler Stimme mit 
Verbindung des kalten Rbhrchens). 

Linkes Ohr. 

Wir wollen jetzt noch sagen — Wir wollon nur noch sagen — Wir 
wollen nur sagen dreimal (Pat. hort im rechten Ohr ohne Verbindung mit dem 
Kaltegefiihl) — Sie sollen aufhoren. 

Pat. wird aufgeregt, schimpft auf die „Liifteruferei“, die ihr „viel 
Schaden gebracht haben“, sie produziert relativ wenig; viele Experimente sind 
erfolglos geblieben. 
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Die Experimente liber die Auslosung der Gehorshalluzinationen 
durcb galvanische Reize haben bei nieiner Patientin erwiesen, dass der 
N. acusticus ebenso hochgradig hyperasthetisch ist, wie bei Frl. Klara F. 1 ) 
Die Experimente konnten nur bis auf 9 M. A. verfolgt werden und, wie 
im ersten Fall, mussten sie wegen unaugenehmen Sensationen oft unter- 
brocben werden (eigentiimliches Gefuhl im Hals, Stechen und Feuer im 
Obr, Blitz vor den Augen, Glockenlauten und Schwindel). 

Die ersten Halluzinationen konnte ich bei 2 M.A. Ka. S. be- 
kommen. Da aber die Stimrnen angeblich mit dem Tic-Tac des 
Elektrodenhebels zusammen kamen, wurden sie wahrscheinlich nicht 
durch galvanische, sondern durcb akustische Reize ausgelost. 

Bei 3 M.A. treten fiir den N. acusticus spezifische galvanische Reize ein. 
Hier bdrt Pat. Stimrnen gleicbzeitig mit dem Stechen und mit dem Blitz, 
den sie siebt, zeitweise aber auch mit dem Tic-Tac des Elektrodenhebels. 2 ) 

Bei starkeren Stromen sind die Halluzinationen „mit den Blitz- 
strahlen“ und „mit dem Stechen verbunden“. 

Dieser Zusammenhang der Halluzinationen mit dem Strom und der 
Umstand, dass sie mit dem Weguehmen der Elektrode aufhorten (3 M.A. 
An.S. Linkes Ohr, 7 M.A. Ka.S. Rechtes Ohr), zeigen, dass die Halluzi¬ 
nationen durch die galvanischen Reize ausgelost worden sind. 

Patientin horte die Stimrnen mit wenigen Ausnahmen in dem Ohr, 
in dem der elektrische Reiz appliziert wurde. 

Fur die AuslSsung der Halluzinationen spielt die Art des elektri- 
scheu Stromes keine Rolle, hingegen die Starke des Stromes, und zwar 
in dem Siune, dass starke Strome die AuslOsung der Halluzinationen 
hemmen, sogar unterdriicken. Bei mittelstarken StrOmen (7 M.A.) 
produziert Pat. bedeutend weniger und noch weniger bei maximalen 
Stromen (9 M.A.). Mehrmaliger Stromwechsel, bei dem die galva¬ 
nischen Reize sehr intensiv sind und starke Schmerzen verursachen, 
hOren die Halluzinationen vollstandig auf. 

Diese Erscheinung muss man offeubar auf die starken Schmerzen 
zuriickfuhren, die der galvanische Strom verursacht, und die die Ge- 
danken der Patientin ablenken. 

Die Analyse der Lautbestandteile der halluzinierten Worte zeigt, 
dass die Tonhohe der Halluzinationen weder von der Art des galva¬ 
nischen Stromes abhangt, noch von seiner Intensit&t. 

1) Niiheres uber die Methode der Experimente mit dem galvanischen 
Strom in meiner oben genannten Arbeit. 

2) Um die akustischen Reize auszuschliessen, die der Elektrodenhebel 
beim Stromschliessen erzeugt, benutzte ich in weiteren Experimenten den 
Unterbrecher an dem Apparat selbst. 
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Protokolle uber die durch die galvanischen Reize aus- 
gelosten Gehorshalluzinationen. 

2 M. A. Ka.S. RechtesOhr. 

Schlechter Cheib sind Sie (Stimme eines unbekannten Herrn im rechten 
Ohr) — Wir Basler wollen das nicht gesagt haben (Stimme eines Easier 
Herrn im rechten Ohr) — Wir wollen Deutschlands Kaiserin visitieren lassen 
(Pat. spfirt leichtes Stechen im Ohr und Tic-Tac des Elektrodenhebels; die 
Stimmen kommen „mit dem Tic-Tac zusammen“). 

3M.A. Ka.S. RechtesOhr. 

Das mfisse ich nicht durchmachen, das sagt ein Bundosherr — Ich 
komme nicht (Pat. spfirt deutlich Stechen im rechten Ohr und in linker 
Hand) — Wir kommen nicht — Es mfissen andere geholt werden (Stimme 
im rechten Ohr) — Wir wollen's Ihnen schon sagen (Pat. hort Stimmen im 
rechten Ohr zusammen mit dem Stechen und Tic-Tac). 

3 M.A. Ka.S. Linkes Ohr. 

Regierungsrat Wild ist dagewesen (Pat. hat eigentfimliches Geffihl, hort 
Stimme im linken Ohr) — Ich bin ein hoher Bundesherr und will warten bis 
die Herren Soherrer dagewesen sind (Die Stimme kommt ins linko Ohr und 
ins rechte fiber) — Bin der Herr Regierungsrat, bin auch dagewesen (Stimme 
ist mit dem Stechen und Tic-Tac verbunden) — Rietmannisches Geschlecht 
ausrotten (Pat. hort tiefe ernste Stimme im linken Ohr, die dann ins rechte 
Ohr tibergeht). 

3 M.A. Ka.D. Linkes Ohr. 

Dreimal samtliche Bundesherren in die Asylpforte kommen — Jetzt 
kommen wir gar nicht, das sagen die Bundesherrn (Pat. hat unangenehmes 
Geffihl im linken Ohr) — Wir wollen Ihnen noch adieu sagen — Siebenmal 
adieu, das sagen die Bundesherren — Wir Basler Herren nehmen das von den 
Bundesherren nicht an (Stimmen im linken Ohr). 

3 M.A. An.S. Linkes Ohr. 

Wir wollen St. Gallon viermal abstrafen (Pat. hort Stimme im linken 
Ohr mit dem Tic-Tac zusammen, spfirt ein Stechen) — Wir Bundesherren 
(Stimme wurde abgebrochen, weil dieElektrode weggenommen worden war) — 
Wir Bundesherren werden Ihnen ffinfmal personlich nach Italion holen (Pat. 
sieht einen „Blitzschlag“) — Wir Bundesherren (Stimme wurde abgebrochen 
gleichzeitig mit dem Wegnehmen der Elektrode (Pat. sieht „Blitzschlag“, der 
mit dem Tic-Tac des Elektrodenhebels synchron ist). 

3 M.A. An.D. Linkes Ohr. 

Wir wissen das schon — Viermal kommen Sie mit uns nach Italien (Pat. 
hort Stimmen und sieht Blitz) — Wir kommen nicht, aber so und sagen nicht 
wer wir sind (Blitz im linken Auge) — Zweimal kommen Sie ganz in unsere 
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Nahe — Dreimal kommen Sie nach Italien (Stimme kommt ins linke Ohr und 
geht ins rechte liber). 

3 M.A. Mehrmaliger Stromwechsel. Linkes Ohr. 

Nur zweimal anwenden, das sagt Basel (Pat. bekommt Schwindel und 
Schmerzen) — Wir Ru (Pat. sagt, die Stimme sei abgebrochen, sie hort im 
linken Ohr und sieht Blitz im rcchten Auge) — Wir Russen diirfen das drei¬ 
mal machen (Tiefe Stimme im linken Ohr, die ins rechte ubergeht) — Das 
brauchen Sie nicht zu sagen, wir sind lauter Hohe. 

5 M.A. Ka.S. Rechtes Ohr. 

Jetzt bist ein schlechter Cheib, das sagt ein Deutscher (Pat. sieht Blitz- 
strahlen vor ihren Augen und klagt iiber Schwindel und Stechen im rechten 
Ohr) — Jetzt bist ein schlechter Cheib (Pat. sagt, ein Koniglicher Sohn 
spreche im rechten Ohr gleichzeitig mit den Blitzstrahlen, er sei selbst vom 
Blitzstrahl erschlagen). 

5 M.A. Ka.D. Rechtes Ohr. 

Wir miissen bekennen, dass wir Schlechtere haben (Stimme ist mit dem 
„Blitzstrahl“ synchron) — Deutschlands Herren, horen Sie auf — Deutschinnen 
und Sie auf eine Alp, das sagt St. Gallen. 

5 M.A. An.S. Rechtes Ohr. 

Deutschland hat ziemlich gefiilscht, sagt St. Gallen (Pat. sagt: „lcb 
spiire heftige Aufschlage gegen die linke Hand, der Blitzstrahl kann mir den 
Gegenstand [Elektrode] aus der Hand schlagen“) — Dreimal haben Sio etwas 
zu befiirchten auf den Alpen — Deutschland fiinfmal, das sagt St. Gallen 
(Tiefe, ernste „St. Galler Stimme 11 im rechten Ohr, die mit dem ^Blitzstrahl 14 
synchron ist). 

5 M.A. An.D. Rechtes Ohr. 

Herr Direktor Schiller 65 mal Blitzschlag zu befiirchten betreffs Niihr- 
gehalt — Herr Muller meint, 22 mal babe man das zu befiirchten — Ein 
hoher St. Galler behauptet 65 mal — Herr Muller dreimal anschiessen — 
Herr Muller giinzlich ausgerottet — Dreimal nach Karnten — Deutschland 
will das in Deutschland auch gemacht haben — Dann verspielen wir’s — 
Wir Deutsche wollen abgeben mit Kriegen und dreimal Grenze besetzen. 

(Pat. ist vollstiindig ruhig und dankt fur die „Hoheitlicbe“ Untersuchung.) 

5 M.A. Ka.S. Linkes Ohr. 

Wir konnen nicht mehr, wir Bund . . . (Pat. hort 3 tiefe Stimmen im 
linken Ohr und spurt gleichzeitig Stechen) — Wir Bundesherren wollen’s jetzt 
schon sagen, russischer Arzt — Wir Bundesherren sagen’s dem russischen 
Arzt nochmals (Stimme im linken Ohr gleichzeitig mit dem Blitz) — Wir 
Bundesherren konnen nochmals an Russland (heftiger Blitz im linken Auge) — 
Wir Bundesherren sagen’s nochmals. 
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5M.A. Ka.D. Linkes Ohr. 

Arbeitsamkeit und Tatigkeit, das sagt Bundeshaus — Wir wollen’s dem 
russischen Arzt das schon sagen, wir konnen das auch — Sie wollen ja das 
schon zugeben. — 

5 M.A. An.S. Linkes Ohr. 

Dreimal ins Bundeshaus Bern Frau I. Sch. (Pat. hat starke Schmerzen, 
besonders beim An. 0. w. sagt: „Es blitzt furchtbar, als ob ich vor 7 Lowen 
stebe 44 ) Frau Ida 1. Sch. drei Stiche — Italien sagt nicht stechen (Pat. sieht 
viel Blitz und muss mit dem linken Auge blinzeln und sagt: „das macht die 
Maschine, ich habe doch viel Feinde in Basel 14 ). 1 ) 

5 M.A. An. D. Linkes Ohr. 

Wir Basler sagen Arbeitsamkeit und Fleiss (Pat. hort Stimrne im linken 
Ohr und hat gleichzeitig ein Gefiihl, als ob man das linke Ohr „mit Nadeln 
betupft 44 ) — Wir St. Galler sagen Tatigkeit und Fleiss und Ehr und Preis — 
In der Anstalt zweimal mehr korperliche Arbeit verrichten, aber dreimal mehr 
geplagt werden. 

5 M.A. Mehrmaliger Stromwechsel. Linkes Ohr. 

Wir haben Ihnen siebenmal zu viel gequalt (Pat. hort traurige Stimme, 
die vom linken Ohr ins rechto iibergeht, sieht Blitz und klagt iiber 
Schwindel) — Viermal Rcgierungsriitinnen geholt — Dreimal (Pat. sieht 
heftigen Blitz) — Dreimal ausruhen lassen — Viermal in Kranken (Ab- 
gebrochene Stimme. Pat. sieht viel Blitz) — Wir Basler lassen Ihnen gehen — 
Dreimal Frau Ledergerber, das will St. Gallen haben. 

7 M.A. Ka.S. RechtesOhr. 

Wir Bundesherren nehmen keine solche mehr an (Pat. hort mitteltiefe 
Stimme im rechten Ohr, die „mit dem Stechen zusammenkommt 44 ) — Sechs- 
mal ins Bundeshaus Bern drei Russen (Pat. sagt: Die Stimme kommt ins 
rechte Ohr und dann ins linke, links hore ich nicht so gut“) — Wir komm 
(Die Stimme wurde sofort nach dem Wegnehmen der Elektrode abgebrochen) — 
Ba — Wir (Pat. hat Stechschmerzen, sagt: „Die Nadel sticht bis in das Hirn 44 
und sieht viel Blitz). 

7 M.A. Ka.D. RechtesOhr. 

Dreimal nach Bern — Wir (Pat. sagt: „Die Stimmen rufen merkwiirdig 
langgezogen, als ob sie nicht sprechen konnen 44 ) — Wir St. Gall — Wir 
Berner — Wir St. Ga (Pat. wundert sich, dass die Stimmen nicht mehr gut 
sprechen konnen) — Wir Aus — Wir St. Galler (Pat. sagt: „Feste Stimme 
ruft im rechten Ohr, sie ruft meine Gedanken aus, es gibt aber falsche Stimmen, 
die ganz anders ausrufen, nicht meine Gedanken 44 ) — Wir Fiilscber kom . . . 

1) Pat. hat auf dem Deckel der elektrischen Maschine die Basler Firma 
gelesen. 
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7 M. A. An.S. Rechtes Ohr. 

Pat. hat starke Schmerzen, ist unzufrieden, sagt: „Potz Herrschaft, es 
blitzt so wie Starkstrom, ich ffihle Schwindel und starken Puls in linker 
Hand“. Besonders starke Schmerzen hat sie bei An. 0. Sie hort bei mehr- 
maligen Versuchen keine Stimmen. 

Da das Experiment schmerzhaft ist und die Pat. aufgeregt wird, musste 
es unterbrochen werden. 

7M.A. An.D. Rechtes Ohr. 

Wir (Mitteltiefe Stimme im rechten Ohr, die „mit dem Stich verbunden 
ist“) — Wir Berner Herren kommen in zwei Jahren wieder, aber dann 
andere — Wir Berner Herren wollen nur noch sagen, russischer Arzt ver- 
bannt — Wir Berner Herren kommen in zwei Jahren, wir haben jetzt schon 
etwas durchgemacht — Wir Basler kommen dann in einem Jahr wieder — 
Frau Josefine Hilber Scherrer (Die Stimmen kommen ins rechte Ohr und dann 
ins linke fiber). 

7 M.A. Mehrmaliger Wechselstrom. Rechtes Ohr. 

Pat. spurt Feuer im rechten Ohr, das ins linke fibergeht, starke 
Schmerzen, glaubt, es sei Hollenstein an der Nadel (Elektrode), sie miisse bald 
sterben. Keine Gehorshalluzinationen. 

7 M.A. Ka.S. Linkes Ohr. 

Wir (Pat. hat Schmerzen wie „Nadelstiche“ im linken Ohr und hort 
Stimme im rechten Ohr) — Wir Basler sagen genug (Pat. sieht bei dem Wort 
„genug“ einen Blitz) — W'ir Basler sagen schon zweimal zuviel (Stimme im 
linken Ohr; Pat. hat Schwindel) — St. Gallen weint, St. Gallen weint 
(Stimme im rechten Ohr) — Dreimal Basel, sagt Bern (Pat. hort in beiden 
Ohren, besser im rechten Ohr, spurt „Frost und Zittern im ganzen Leib“). 

7 M.A. Ka. D. Linkes Ohr. 

Viermal Graubiinden einig, sagt Bundesbaus Bern — Wir Bundesherren 
haben das nicht so gemeint — Frau J. Sch. — Wir Basler Herren sagen, Sie 
haben recht (Pat. hort Stimme in beiden Ohren) — Wir St. Galler Herren lassen' 
uns nichts mehr geschehen (Stimme eines hohen Militars). 

7 M.A. An.S. Linkes Ohr. 

Blitz von Bern aus — Wir Berner Herren sagen Ihnen alien adieu (Stimme 
in beiden Ohren, deutlicher im rechten Ohr, von einem Blitz begleitet) — Wir 
Bundes — (Pat. klagt fiber starke Schmerzen und Nadelstiche, sieht viel Blitz 
und hat eigentfimliches Geffihl im Hals, glaubt, sie miisse sofort sterben) — 
Wir Bundesherren (Blitz und „Stich ins Hirn u ). 

7 M.A. An.D. Linkes Ohr. 

Wir Bundesherren lassen das nicht geschehen — Adieu (Stimme im linken 
Ohr n ins rechte fiber u ) — Wir Basler Herren sagen adieu — Viermal dfirfe sie 
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alle bolen — Bin ein St. Galler und sage das — Fiinf Auslanderinnen holen, 
sagt ein Auslander — Wir Basler Herren wollen nur schauen, wie das beraus- 
kommt. 

7 M.A. Mehrmaliger Stromwechsel. Linkes Ohr. 

Pat. klagt uber „starkes Schlagen u , Stechen, spurt Feuer im Ohr, hat 
Schwindel, hort aber keine Stimmen. 

9 M.A. Ka.S. Rechtes Ohr. 

Landjagerdepartement verbiete es (Pat. hat Sohmerzen im rechten Ohr, 
sieht Blitz im rechten Auge, hort tiefe ernste Stimme, „die mit Blitz und Stechen 
verbundon ist“) — Landjagerdepartement da, St. Gallen wird 4 Wienerinnen 
holen. 

Pat. wird aufgeregt, nimmt die Elektrode weg, steht auf und sagt: „Jetzt 
kommen die falschen Stimmen in die Brust und rufen „dumm, dumm, duram, 
dumm u , mit Blitz und Stechen verbunden; diese Stimmen sind leidend, sie 
wurden durch die Nadelstiche beschadigt. Bei weiteren Experimenten bort Pat. 
^hohes Glockenlauten“ im rechten Ohr, sieht Blitz, hort aber keine Stimmen. 

9 M.A. Ka.D. Rechtes Ohr. 

Dreimal Russland wohlgetan. 

Pat. hat starke Schmerzen, schimpft, sagt, ein falscher Deutsche wolle 
sie martern lassen; schreit und droht. Die Untersuchung muss unterbrochen 
werden. 

9 M.A. An.S. Linkes Ohr. 

Morder, das sagt Bundeshaus Bern — Herr Professor Wolf sagt Morder 
(Pat. wird wieder unruhig, klagt iiber stechende Schmerzen im linken Ohr, 
besonders bei dem An.O., sieht viel Blitz.) 

9 M.A. An.D. Linkes Ohr. 

Pat. klagt iiber Schmerzen, besonders beim An.O., sieht Blitzstrahlen, 
spurt einen starken Pulsschlag in rechter Hand, glaubt, sie schwitze und hat 
Schwindel. 


Wie aus den Experimenten ersichtlich, bilden die gegenwiirtigen 
grossen Weltereignisse den Inhalt der Halluzinationen (Frfihjahr 1915) — 
Krieg zwischen Deutschland und Russland. Die Sympathie der Pat. 
fur Deutschland, ilire Befiirchtungen, dass ltalien Deutschland den Krieg 
erkl&re, linden in ihnen lebhaften Ausdruck. Auffallend war dabei auch, 
dass der Inhalt der Halluzinationen mit dem der Zeitungen oft zieuilich 
identisch war. Da die Pat. die Zeitungen las, konnte man annehmen, 
dass der Inhalt der Halluzinationen von denselben suggeriert worden war. 

In der Vermutung, dass man die Halluzinationen beeinflussen kann, 
bat mich der Umstand bekraftigt, dass die Pat. oft die Stimmgabel 

Archiv f. Psychiatric. Bd. 56. Heft 1. 
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aufzusetzen verlangte, uni die undeutlichen oder wortkargen Stimmen 
„nachzuholen u und von ihnen bestimmte Antwort oder Erklarung zu 
bekommen. Sehr oft kamen ihr die Stimmen „e»tgegen“ und macliten 
ihr die gewunschten Angaben. 

Hier war offenbar die Autosuggestion im Spiel. Die Gedanken der 
Pat. waren auf ein gewisses Thema gerichtet, das ihr dann den Inhalt 
der Halluzinationen gab. 

Ausserdem habe ich oft bemerkt, dass meine Worte, die ich der 
Pat. selbst oder der Wiirterin wahrend der Experimente sagte, sofort 
in den Halluzinationen auftauchten. Bei den Experimenten uber die 
Perzeption durch die Kehlkopfleitung habe ich einmal den Siiel der 
Stimmgabel etwas starker auf den Kehlkopf aufgesetzt. Sofort riefcn 
die Stimmen: „Wir lassen ihr nicht zu fest ausetzen“. Meine Bemer- 
kung, dass das nichts mache, rief folgende Halluzinationen hervor: 
„ Russian d wird eine verlieren, weil er sagt, das mache nichts“. 

Diese Beobachtungen haben mich veranlasst, folgende Experimente 
uber die suggestive Beeinflussung der Gehdrshalluzinationen anzustelleu. 

Der Pat. wurden verschiedene Gescbichten, .Marchen, SprichwOrter 
vorgelesen. Nach jedem Abschnitt der Geschichte oder des Marchens 
wurde die tonende Stimmgabel (h) vor das rechte Ohr vorgehalten. 
Ferner wurden der Pat. einige Bilder gezcigt. 

Pat. luirte das Vorgelesene und betrachtete die Bilder aufmerksam. 
Wahrend dieser Zeit halluzinierte sic gar nicht, sofort aber, sobald die 
Stimmgabel ertonte. 

Es sind folgende Halluzinationen suggeriert worden: 

Protokolle uber die suggestive Beeinflussung der 
durch die tonende Stimmgabel ausgeldsten Gehdrs¬ 
halluzinationen. 

Es wird der Patientin vorgelesen: 

1. Geschichte vom Ur sprung desKlosters und derStadtSt. Gallen. 

Der Ungarneinfall 1 ). 

NVir wollen Ihnen enthaupten (Pat. hort ,,tiefe ernste Stimme des Vaters 
von Maria Stuart' 1 ) — Bin Vaterlander (Stimme eines Ungarn im rechten Ohr) 
— Bin ihn selbst (Stimme eines jungen Herrn) — Das ist mein Sohn (ruft der 
alte Ungar) — Wir wollen jetzt dann schon kommen (rufen die St. Galler) — 
Wir wollen unsern Herrn Abt Beda schon holen (Stimme eines hohen St. Galler 
Militars. Pat. sagt: ,,Jetzt kommt dann ein Glaubenskrieg 11 ) — Das Militar- 
gericht wird das schon ausmachen (auf die Frage, was das bedeutet, erklart 

1) Lesebuch fiir das 4. Schuljahr. St. Gallen 1912. S. 68—70. 
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Pat.: Militargericht werde mit Ungarn ausmachen, weil der Ungar sie ent- 
haupten will") — Wir wollen’s Ihnen dann schon sagen (ruft ein Ungar) — 
Wir Ungarn wollen’s (Pat. sagt: ,,das Wort ,wollens‘ war leidend“) — Wir 
junge (abgebrochene Stimme von einem jungen Ungar, der ,,keck“ gesprochen 
hat) — Wir Ungarn — Ungarn habe etwas zweimal recht gehabt (unsichere 
Stimme eines unbekannten Herrn. Pat. sagt, sie sei damit nicbt einverstanden, 
doch die St. Galler haben vielleicht auch etwas nicht recht gemacht.) — Wir 
wollen noch einmal ganz genau uns orientieren (weitere Stimme ist unsicher 
und unverstandlich.) 

2. Marchen. Der Lowe und die Maus 1 ). 

Das geht Ihnen gar nichts an (eine tiefe, ernsto Stimme) — Wir sind 
freiheitliches Geschlecht und man dfirfe uns nicht binden wie die Lowen. (Pat. 
ist aufgeregt, ihr Geschlecht sei nie in einem Zuchthaus gewesen) — Wir 
Schweizer glauben auch, dass Sie frei sind (Pat. sagt: ,,Mehrere Schweizer 
haben das einstimmig gesagt“; die Stimmen im rechten Ohr) — Ungarn unter- 
sucht auch — Ungarn sagt das (Pat. erklart: ,,Wenn Maria Stuart ungerecht 
gelitten hat, dann muss sie befreit werden. Ungarn hat auch ungerecht ge- 
litten, deshalb haben sie Verwiistungen angerichtet 11 ). 

3. Die Geschichte: Wie Gessler in Uri eine Feste bauen und einen 

Hut aufrichten liess, den man grfissen sollte 2 ). 

Wir wollen’s Ihnen schon sagen, wir Urner (Pat. sagt: ,,Ein Urner ge- 
rufen, er hat beim Vorlesen beobachtet, was ich denke und hat mit der Stimm- 
gabel geantwortet.“ Tiefe Stimme im rechten Ohr.) — Wir andere Kantone 
sagen’s auch (Pat. erklart: Gessler hat Kecht gehabt, man muss Gehorsam 
haben, die Burger mussten sich unterziehen.“ Auf die Frage, wer Gessler 
war, antwortet sie: ,,Er ist aus Italien gekommen, die Landsgemeinde hat ihn 
gewahlt. 11 ) 

4. Die Geschichte: Wie Wilhelm Tell den Hut nicht griisste und 
dariim seinem Kinde einen Apfel vom Haupte schiessen musste 3 ). 

Pat. hat nach dem Vorlesen eine unangenehme Stimme ,,von Asylpforte 
und vom Gessler 1 * gehort. Sie wird sehr aufgeregt, schreit, stampft mit den 
Fiissen, greift den Stuhl und will ihn gegen den Boden schlagen. Pat. schreit 
laut: ,,Schweizerland soli verdammt und verflucht werden, ins Feuer und ins 
Blut verwandelt werden. 11 Das Experiment muss unterbrochen werden. 

5. Fortsetzung: Wie Gessler den Tell gefangen nehmen liess 4 ). 

Das geht doch diese Frau nicht an (Pat. erklart, diese Geschichte gehe 
sie nicht an, es sei im 13. oder 14. Jabrhundert geschehen.) 


1) Lesebuch for das 4. Schuljahr. St. Gallen 1912. S. 17. 

2) Ebendas. S. 76—77. 

3) Ebendas. S. 80-81. 

4) Ebendas. S. 82. 

14* 
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6. Fortsetzung: Wie sich Tell aus Gessler’s Gewalt rettete 1 ). 
Diese Frau weiss ja scbon den weiteren Verlauf (Pat. erklart, sie wisse, 
dieso Geschichte sei in der Niihe von der Universitat Heidelberg geschehen) — 
Das ist ja die ganze Geschichte, aber warum machen Sie das mit dieser Frau 
(Pat. sagt: ,,Die Stimme mochte wissen, ob die Geschichte vom Tell mit meiner 
Familie verbunden war.“) 

7. Es wird einSprichwortvorgelesen: ,,WasHanscben nicht lernt, 

• lernt Hans nimmermehr. 11 

Warum komtnen die mit solchen Geschichten (Stimme im rechten Ohr). 

8. Es wird ein Wiegenlied vorgelesen und die dazu gehorige 

Illustration gezeigt: 

,,Eia, Popeia, was raschelt im Stroh?“ 
,,Es sind die kleinen Ganschen, 

,,Die hab’n keine Schuh; 

„Der Schuster hat Leder, 

,,Kein’ Leisten dazu. 

„Eia, Popeia, was raschelt im Stroh?“ 

Schuh waren genug — Geben Sie das der Schuhmacherstochter und nicht 
dieser Frau — Schlagen Sie ihm das ins Angesicht (Stimme eines Bundesrats. 
Pat. erklart: ,,Die Stimme sagt, man miisse den Doktor schlagen.“) 

9. Sprichwort: ,,Mut verloren, alles verloren.“ 

Mat verloren, alles verloren, das ist nicht wahr — Josef Scherrer muss 
Ihnen kommen zum Untersuch, das sagt ein Bundesrat (Pat. erklart: Mein Ver- 
wandter Josef Scherrer ist nach Amerika gegangen, er musste da Mut haben.“) 
Der Pat. wurden verschiedene Bilder gezeigt und dann die tonende 
Stimmgabel vor das Ohr gehalten. 

10. Das Bild von Papst Pius XIII. 

Das ist der heilige Vater, wo Sie eingetragen sind (ruft ein Ungar. Pat. 
erklart, sie und ihre Familie seien in einem Buche vom Papst eingetragen, ihr 
Bruder habe eine Diplomtafel von Italien gebracht). 

11. Abbildung: Movenernte an d en schottischen Kiisten. 

Das geht uns nicht an (Stimme eines Ungarn). 

12. Das Bild: Grosser Waschtag. 

(Kleine Kinder waschen in Abwescnheit der Erwachsenen eifrig dieWiische 
und beschmutzen sich dabei.) 

Das konnen wir hier nicht brauchen — Es ist sonst niemals so etwas 
vorgekommen (eine ernste St. Gallerstimme. Pat. sagt: Stjmme hat vollstiindig 
Recht; in unserer Familie ist nie vorgekommen, dass ich meinem Bruder Wasser 
fiber den Kopf geschiittet habe.“) 

1) Lesebuch fur das 4. Schuljahr. St. Gallen 1912. S. 82—83. 
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13. Das Bild: Riesenschlange mit ihren Jungen im New Yorker 

Aquarium. 

Die Schlange muss geholt werden — Mit dieser Schlange hat diese Frau 
gar nichts zu tun — Wir holen. 

14. Das Bild: Unter dem Giesshach. 

Das ist ganz aus fruheren Zeiten (Pat. meint, die Kaputzenmantel der 
Frauen, die den Wasserfall betrachten, seien aus fruheren Zeiten) — Sie miissen 
das auch machen (Pat. erklart, man miisse unter den Giessbach gehen). 

15. Das Bild: Eine gefahrliche Schule. (Zwei Eskimo-Boote.) 
Hier miisste sie auch gehen (Pat. meint: ,,durch Gewiisser gehen“). 

16. Das Bild: Zusaramenstoss der zwei Dampfschiffe. 

Aber es geht ja diese Familie nichts an, dass sie beschulden soil (Pat. 
sagt, ihre Familie sei an diesem Zusammenstoss nicht schuld) — Von welchem 
Jahrhundert ist das, fragt Bundesherr (d. h. Zusammenstoss) — Sie konneu das 
ja an einem Sonntag lesen und aufbewahren. 

17. Das Bild: Des Geretteten Heimkehr: Ein junger Matrose kehrt 

zu seiner Mutter zuriick. 

Das geht ein Bundesgeschlecht an. 

18. Das Bild: Ein ungleicher Kampf Leoparden und Agasen. 

Von diesem kann vielleicht von Josef Scherrer etwas geschehen sein. (Der 
Verwandte der Pat., der in Amerika war und mit wiiden Tieren kiimpfen sollte) 
— Wir haben aber alles ausgemacht und lassen uns nicht untersuchen (Pat. 
sagt, dieser Verwandte sei nach Amerika gegangen und seitdem verschwunden). 

19. Das Bild einer Ballerine. 

Dort miisste Ida Lenz gehen (Pat. erklart, Ida Lenz miisse so tanzen) — 
Man kann sie nicht so holen, sie hat iiberhaupt nicht getanzt (Pat. sagt, sie 
habe nie getanzt) — Diese Frau ist keine ausschweifende gewesen und keine 
vergniigungssiichtige gewesen (Pat. sagt, die Stimme spreche von ihr solbst). 

20. Das Bild: Das Schlaraffenlan d. 

Wir Deutschen wollen das nicht sein — Wir Deutschen wollen das absolut 
nicht sein. 

21. Das Bild: Kleindaumling und der Menschenfresser mit den 

Siebenmeilenstiefeln. 

Neu, eine Liigenchronik ist das nicht — In Italien ist das. 

22. Das Bild: Russischer St. Nikolaus bringt die Geschenke. 

Das ist Russland, das ist sehr schon, sagen wir — Wir Wiler wollen aber 
von dem nichts wissen. 
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23. Das Bild: Zwinglidenkmal. 

Mit diesem hatten Sie noch zweimal etwas durchzumachen (Pat. meint, 
ijiit Zwingli) — Diese Frau absolut nicht, wir wollen das schon ordnen. 

24. Eine Photographie: Der Zahltag. Von Bildhauer A. Jacopin, Paris. 

(Ein betrunkener Mann liegt auf der Schwelle seiner Wohnung, seine Frau 
und Kinder stehen traurig dabei.) 

Ihr Mann ist tiitig und Frau noch tatiger (Pat. meint, sie und ihr Mann) 
— Wir wollen nur sagen, diese haben ja alles bezahlt, nicht solches fragen — 
Ihr Arnold hat ja immer genug zum Essen gehabt (Arnold — Sohn der Pat.). 

25. Photographie: Zocchi von Michelangelo. Galerie Pitti. 

Diese Frau bringt doch jede Figur heraus (d. h. Pat. habe die ,,Figur 
schnell entdeckt“) — Sie habe ja den Grabstein auch von Italien (Pat. erklart, 
,,Grabstein fur ihren Vater“) — Derjenige war es nicht — Wir Russen sagen 
a (Pat. erklart: ,,Die Russen meinen, dass dieser Knabe den Grabstein gemacht 
hat“) — Wir Schweizer sagen nein. 

26. Das Bild: Zwei Hundchen spielen mit einer rot bekleideten 

Pu p pe. 

Das miissen Sie dieser nicht zeigen, sie ist niemals so gekleidet gewesen 
(d. h. wie die Puppe) — Horen Sie auf, russischer Arzt, das geht diese Frau 
nichts an. 

27. Eine Ansichtskarte: Das Malen der Ostereier in Russ land. 
Keine solche, wie Russland hat — Sie haben’s ja ganz anders behandelt 

(Pat. sagt, sie habe die Eier anders gemacht) — Der Kanton Tessin macht’s 
so — Der Alte sagt, sie sind dann einmal entledigt (der Alte auf der Ansichts¬ 
karte) — Nein, kein Pater, der geht Ihnen nichts an (auf derselben Karte ist 
ein Portrat eines Mannes. Pat. glaubt, er sei der Pater, der heute in der Asyl- 
kapelle gepredigt hat) — Es ist einer nach dem Profit, aber er ist es nicht. 

28. Das Bild eines Knaben, der mit Puppen spielt. 

Das geht uns Schweizer nicht an, das ist ja Russland, schau (Pat. weiss, 
dass das Bild von Russland ist) — Sie haben Recht, dass Sie sagen Wespe 
(Pat. versucht, russische Aufschrift zu lesen, und liest falscb ,,Wespe“). 

29. Das Bild: ,,Ein willkom mener Gast“ 
zeigt eine junge Dame, die fur einen jungen Ilerrn den Tisch deckt. 

Das miissen Sie mit dieser Frau nicht spielen, sie kommt niemals so 
(Pat. erklart, die Stimme spreche von ihr selbst) — Zwei Jahre heim, dann 
wird man das andere sehen. 

30. Ansichtskarte mit der Aufschrift: ,,Die Hundesprache bleibt 

immer ein Gebell.“ 

(Ein Hund gibt jungen Hunden Unterricht. Auf der Tafel ist gezeichnet 
und geschrieben: ,,Bernhardiner“). 
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Bernhardiner lassen sich nicht verspotten — Bernhardiner erretten ja 
Menschen — Wenn Hunde das konnen, braucht man keine Menschen mehr —• 
Wir wissen ja schon, dass wir Hundesprache haben — Wir haben keinen 
Hundelebrer in der Schweiz — Wir St. Galler haben mit keinem Bernhardiner 
etwas zu schaffen — Horen Sie auf mit diesem und hauen Sie ihm eins ins 
Angesicht. 

Schon das fluchtige Lesen dieser Protokolle bestiltigt die Richtig- 
keit meiner Vermutung, dass die Gehorshalluzinationen beeinflusst sind 
in dem Sinn, dass der Inhalt der Suggestion mit dem der kiinstlich 
ausgelosten Halluzinationen einen ganz nahen Zusammenhang hat. 

Hier will ich einige suggerierte Halluzinationen etwas niilier be- 
sprechen. 

Die Geschichte von dem Einfall der Ungarn in das Kloster 
St Gallen im Jahre 610 hat auf die Pat. einen grossen Eindruck ge- 
macht. Pat. horte mit gespanntem Interesse, wahrscheinlich darum, 
weil sie zu ihren paranoiden Grossenwahnideen eine Verwandtschaft hat 
uud mit ihnen im Einklang war. 

Mit dem Stimmgabelton hort Pat. die Stimme des Vaters von 
Maria Stuart, der jemand, offenbar die Ungarn, enthaupten will, und 
die Stimmen eines alten und jungen Ungarn. Dann hort sie Stimmen 
der St. Galler, die sich zur Verteidigung gegen den Ueberfall vor- 
bereiten. Ein hoher St. Galler Milit&r ruft den Abt Beda. Pat. ist 
von der Realitfit dieser Stimmen vollstandig fiberzeugt und sagt ilngst- 
lich, jetzt komme ein Glaubenskrieg. Ein Ungar will die Pat ent- 
haupten, aber das Militargericht nimmt sie in Schutz und droht dem 
Ungarn. Diese Drohung hat offenbar die Ungarn erschreckt, was man 
aus der „leidenden u Stimme eines Ungarn ersehen kann; nur ein junger 
Ungar, der wie alle Jugend, heisses Blut hat, hat keine Angst und ruft 
auffordernd und „keck“: „Wir Junge, wir Ungar!“ 

Dann hort Pat. die unsichere Stimme eines unbekannten Herrn, 
der ihr ruft, dass die Ungarn Recht gehabt haben. Die Pat. ist damit 
nicht einverstanden, doch sie zweifelt, ob die St. Galler alles recht 
gemacht haben. In dieser Verlegenheit kommen ihr die Stimmen zu 
Hilfe und rufen, sie wollen sich fiber diese Geschichte ganz genau 
orientieren. 

In diesen Halluzinationen finden wir Personlichkeiten, die in der 
Geschichte figurieren: Ungarn, Abt, Militar, St. Galler. Eine wichtige 
Rolle spielt hier die Pat. selbst: Ihr droht von Seite der Ungarn Ent- 
hauptuug, das Militargericht will sie retten. Auch weiter werden wir 
sehen, dass im Zentrum aller suggerierten Halluzinationen, wie iiber- 
haupt aller Halluzinationen, die Person der Patientin steht. Sie ist die 
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Achse, uni welclie sich alles dreht. In jeder Erzahlung, in jedem Bild 
findet sie ihr eigenes Interesse, enge Beziehung zu ihrem eigenen 
Schicksal oder ilirer Familie und interessiert sich fur die Erzahlungen 
oder Bilder gar nicht, wenn sie, ihrer Meinung nach, „sie nicht 
angehen“. 

Das MSrchen „der Lowe und die Maus“ gef&llt der Pat. gar 
nicht, wahrscheinlich darum, weil der in das Netz gefallene Lowe sie 
an ihr eigenes Schicksal erinnert, an ihren unfreiwilligen Aufenthalt 
im Asyl. 

Eine tiefe, ernste Stimme, die einem Bundesherrn gehoren kann, 
beruhigt sie und ruft, das gehe sie nicht an, d. h. es handle sich hier 
nicht um ihre Gefangenschaft. Ein anderer Herr, vielleicht aus ihrer 
Familie, ihr Vater oder Onkel, ruft: „Wir sind freiheitliches Geschlecht 
und man diirfe uns nicht binden wie die Lowen u . Die Pat. wird auf- 
geregt und sagt, ihr Geschlecht sei nie in einem Zuchthaus gewesen. 
Die Stimmen der Schweizer triisten sie, sie glauben auch, dass sie frei 
ist. Darait sind auch die Ungaru einverstanden und die Pat., wahr¬ 
scheinlich aus Dankbarkeit fiir diese Teilnahme, entschuldigt ihre Ver- 
wiistungen des Klosters St. Gallen, sie sagt, sie haben das darum an- 
gerichtet, weil sie ungerecht gelitten haben. Die Pat. und Maria Stuart, 
die auch ungerecht gelitten hat, miissen befreit werden. 

Hier tritt der Autismus der Patientin noch deutlicher hervor. 

Die Geschichte von Gessler und Wilhelm Tell hat Pat. als Meuterei 
der Urner gegen den von ihnen „gewahlten u Landvogt aufgefasst und 
auf die sie mit folgenden Halluzinationen geantwortet hat. 

Ein Urner, der beiin Vorlesen dieser Geschichte „beobachtete“, 
„was Pat. dachte“, hat ihr unfreundlich gerufen: „Wir wollen’s Ihnen 
schon sageu, wir Urner“. Das Gleiche riefen auch Stimmen aus anderen 
Kantonen. Diese drohenden Stimmen der Urner und anderer Schweizer 
haben die Sympathie der Pat. entschieden auf Gessler gelenkt. Ihrer 
Ansicht nach hat Gessler „Recht gehabt, man muss Gehorsam haben, 
die Biirger mussten sich unterziehen". 

Die darauf folgenden Stimmen brachten die Pat. in eine grosse 
Aufregung und sie verfluchte die Schweiz. 

Die Fortsetzung dieser Geschichte — Tell’s Gefangennahme — hat 
sie offenbar auch an ihre Internierung erinnert. Die Stimme rief: „Das 
geht doch diese Frau nicht an“ und die Pat. ist damit einverstanden; 
sie bemerkt dazu, dass das im 13. oder 14. Jahrhundert geschehen sei. 
Im Weiteren wundert sich die Stimme, dass man die Pat. mit solchen 
Geschichten, wie die Geschichte vom Tell, belastigt und fragt, ob sie 
zu der Familie der Pat. eine Beziehung hat. 
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Besonders deutlich zeigt sich der Autismus und der Beziehungswahn 
der Pat. bei dem Experiment mit dem Wiegenlied: „Eia Popeia, was 
raschelt im Stroh?“ Die Pat. halt sich ffir eine hohe Person, und ffihlt 
sich beleidigt, dass man ihr von einem Schuster und von Leisten vorliest. 

Eine resolute Stimme ruft: „Schuhwaren genug!“ „Geben Sie das 
der Schuhmachertochter und nicht dieser Frau!“ und dann ratet die 
Stimme ganz erzfirnt, den Ref. „ins Angesicht zu schlagen“. 

Ebenso bezieht sie auf sich das Bild „Grosser Waschtag“, sie sagt, 
in ihrer Familie sei es nie vorgekommen, dass sie ihrem Bruder Wasser 
fiber den Kopf geschfittet hat. 

Das Bild „der Zabltag“, das einen betrunkenen Mann darstellt, lost 
protestierende Stimmen aus. Sie rufen, ihr Mann sei tatig und sie selbst 
noch tatiger gewesen, sie haben keine Schulden, ihr Sohu habe immer 
genug zu esseu gehabt. 

Als gutes Beispiel von suggerierten Halluzinationen kann das letzte 
Experiment mit der Ansichtskarte gelten. Ein Hund gibt jungen Hunden 
Unterricht; auf der Tafel ist gezeichnet „Bernhardiner“. Hier sprechen 
die ausgelosten Halluzinationen ffir sich selbst und machen die Erklarung 
fiberflussig. Pat. hort: 

„Bernhardiner lassen sich nicht verspotten — Bernhardiner erretteu 
ja Menschen — Wenn Hunde so konuen, braucht man keine Menscheu 
mehr — Wir wissen ja schon, dass wir Hundesprache haben — Wir 
haben keinen Hundelehrer in der Schweiz — Wir St. Galler haben mit 
keinem Bernhardiner etwas zu schaffen.“ 

Es ist iuteressant, wie die Pat. selbst ihre Gehorshalluzinationen 
und deren Ursprung auffasst. Sie klagt oft fiber „Lfifteruferei“, fiber 
die Manner, die sie beliistigeu; sie sagt: „Sie tun mir die Gedanken 
ausrufeu 11 oder „Sie rufen meine Gedanken aus“ und wird aufgeregt, 
wenn die Stimmen nicht ihre eigenen Gedanken wiederholen oder wenn 
sie sie verffilschen. „Diese falschen Stimmen 11 , sagt sie, „rufen so, als 
ob ihre Worte von mir herauskommen, aber ich will beschwfiren beim 
Vaterkruzifix, dass ich nicht so denke.“ 

Die Pat. gibt also selbst an, dass ihre Halluzinationen ihre „laut- 
werdende" Gedanken sind, und die Experimente fiber die suggestive 
Beeinflussung der Halluzinationen bestatigen das. Die Experimente 
zeigen sehr deutlich die innige Beziehung der Halluzinationen zu dem 
Gedankengange der Patientin. Sie zeigen, dass die Halluzinationen sich 
wie die Gedanken nach den gleichen Gesetzen konstruiereu. 

Auf Grund der in dieser Arbeit dargestellten Experimente fiber die 
Auslosung der Gehorshalluzinationen durch periphere Reize kounen wir 
alle oben angeffihrten Thesen der ersten Arbeit bestatigen mit der Ein- 
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schrankung der zweiten These in dem Sinne, dass zwischen der Tonhohe 
der akustischen Reize und der TonhOhe der ausgelosten Gehfirshallu- 
zinationen eine gesetzmiissige Abhiingigkeit besteht, wenn die betreffende, 
fur die Experimente dienende Person, ein gewisses musikaliches Gehor 
hat. Je besser das musikalische Gehor entwickelt ist, desto genauer ist 
diese AbhSngigkeit, d. h. desto praziser folgt die Tonhfihe der Hallu- 
zinationen der Tonhohe des dargebrachten akutiscben Reizes. 

Zu den oben aufgestellten Thesen muss eine neue hinzugefugt werden, 
dass die kunstlich ausgelosten Halluzinationen durch die Suggestion 
beeinflussbar sind, d. h. dass der Inhalt der Suggestionen eine iunige 
Beziehung zu dem der ausgelosten Halluzinationen hat. 
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Uefoer den Seelensitz. 

Yon 

Dr. Paul Kronthal. 

In der Psychiatrie taucht imraer und immer wieder die Behauptung 
auf, Seelenkrankheit sei Gehirnkrankheit, weil der Sitz der Seele das 
Geliirn sei. Vielleicht diirfte es einmal geboten sein zu untersuchen, 
ob diese Anschauung berechtigt, ob sie erlaubt ist. 

Wie ist der Glaube vom Sitz der Seele im Geliirn entstanden? 
Sehr einfach! Da man sah, dass nach Schfidel- resp. Gehirnverletzungen, 
dass bei Gehirnkrankheiten Seelenstorungen aufrraten, war der Schluss 
nicht eben schwierig, dass das Geliirn Organ der Seele sei. Gegen die 
Berechtigung dieses Schlnsses w&re bei oberfliiclilicher Ueberlegung aucli 
nicht viel einzuwenden gewesen. Bei genauerer Ueberlegung durften 
einerseits jene nicht seltenen Fiille nicht ausser Acht gelassen werden, 
in denen bei schweren Gehirnverletzungen, in denen bei Hirnerkrankungen 
keine Seelenstorungen auftreten, und andrerseits jene Fiille, in denen 
bei zweifellos vollstiindiger Gesundheit des Hirns Seelenstorungen be- 
obachtet werden. In diesen Fallen half man sich mit der Bemerkung, 
die Ver&nderungen im Geliirn seien molekulfire; deshalb selie man sie 
nicht. Die Ausrede ist unsinnig. Das Molekel ist eine Vorstellungsform 
fiber den Bau der Materie. Niemals hat ein denkender Mensch sich 
vorgestellt das Molekel sehen zu kbnnen. Deshalb solIte man die un- 
sinnige Ausrede wirklich mal endgultig aufgeben. 

Wie kam man von der Beobachtung, dass zwischen Geliirn und 
Seele Beziehungen existieren musseii, auf den Satz, das Geliirn sei der 
Sitz der Seele? Angenommen die naive Vorstellung, das Gehirn sei 
Organ der Seele, etwa in dem Sinne wie die Leber das Organ fur die 
Galle, oder die Niere das Organ fur den Urin ist, bestande zu Recht — 
spricht man denn analog auch vom Sitz der Galle in der Leber, oder 
dem Sitz des Urins in den Nieren? Ich habe dies me gehort. Die 
Ausdrucksweise ware auch ganz unberechtigt, denn die Galle wie der 
Urin werden in der Leber, resp. den Nieren nur hergestellt, bieiben 
dort nicht sitzen. Man kiinnte die Gallenblase oder die Harnblase als 
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Sitz der Galle, resp. des Harns bezeichnen. Es ist aber keine Samrnel- 
stelle im Him bekannt, in der, entsprechend jenen Blasen, die Produkte 
des Hirns gesammelt werden. Also herrsehen offenbar liber die Auf- 
gaben des Gehirns riicksichtlich der Seele andere Vorstellungen wie 
iiber die Aufgaben der Leber riicksichtlich der Galle, oder der Niere 
riicksichtlich des Urins. W ah rend Leber und Niere die Galle resp. den 
Urin nur hersteilen und dann ihre Produkte abgeben an Galleu- resp. 
Harnblase, produziert angeblich das Gehirn nicht nur die Seele, sondern 
behalt das Produkt auch bei sich, gewahrt ihm Sitz. Wie ist nun wieder 
diese Vorstellung entstanden? 

Als die drei hauptsachlichsten Eigenschaften der Seele werden 
traditionell Empfinden, Deuken und W'ollen bezeichuet. Weil nun In- 
dividuen mit Hirnverletzungen, rait Hirnkrankheiten oft bewusstlos sind, 
nichts von Empfinden, Denken und W'ollen zeigen, scliloss man, diese 
Eigenschaften mussten dort gesessen haben, wo ZerstOrung eingetreten 
ist. Die taglich zu beobachtende Tatsache, dass Menschen mit irgend- 
einer schweren Extremitaten- oder Ruinpfverletzung auch bewusstlos 
werden, liess man sich nicht viel anfechten. Und wer etwa schliessen 
will, dass im Rumpfe und den Extremitaten auch Seele sitzt, riskiert 
biise Referate mehr oder weniger geistvoller Kritiker. 

Gab es noch andere Erfahrungen fiir den Satz, dass die Seele im 
Gehirn sitzt? Es gelang durch Reizungen der grauen Substanz Kon 
traktionen der Muskulatur zu erzielen. Da man meinte, Kontraktionen 
der Muskeln kommen durch den W 7 ilien zustande, schloss man, der 
Wille sSsse in den Zellen der grauen Substanz. Dass in der grauen 
Substanz auch massenhaft Nervenfibrillen liegen, wussten die Ex- 
perimentatoren; dass die Kontraktionen der Muskeln nach Reizung der 
grauen Substanz in gleicher Art auftreten wie nach Kontraktionen peri- 
pherer Nerven, sahen die Experimentatoreu. Lag der Schluss nicht 
ganz zwingend nah: die Kontraktionen nach Reizung der grauen Sub¬ 
stanz sind Kontraktionen nach Fibrillenreizung? Sicherlich! Man war 
aber durch den mystischen, von Urvatern ererbten Satz, die Seele sSsse 
im Gehirn, so eingelullt in jeder Kritik, dass man den einfachen Schluss 
nicht zog. W r ir, die jetzt wissen, dass auch alie Nervenzellen von zahl- 
reichen Fibriilen durchzogen werden, sehen naturlich die Mu^kel- 
bewegungen nach Reizung der grauen Substanz nur als Erfolge von 
Fibrillenreizungen an. Sollte hiergegen irgendein Widerspruch versucht 
werden, so konnte er sich eventuell nur darauf stiitzen, dass die Kon¬ 
traktionen nach Reizung der grauen Substanz Abweichungen von denen 
nach Reizung peripherer Nerven zeigen. Dies ist nicht der Fail. Also 
muss das Erregte identisch sein. 
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Wir haben ubrigens alle Ursache den Forschern, die sich mit Hirn- 
reizungen und Exstirpationen beschiiftigen, dankbar zu sein. Verdanken 
•wir doch ihren Muheu unsere Kenntnisse von den Wegen der Fibrillen 
im Gehirn. Befangen allerdings in der dunklen Vorstellung vom Sitz 
der Seele im Gehirn, schlossen sie, wenn sich der rechte Arm nach 
Reizung der linken Zentralwiudungen bewegte, nicht einfach, dass sie 
Fibrillen gereizt haben, die zum rechten Arm zieben, sondern dass sie 
das „Zentrum“ fur den rechten Arm gereizt h&tten. 

„Das Zentrum fur den rechten Arm“? Das sollte bedeuten, dass 
alles, was von Seele zum rechten Arm gehOre, nicht im rechten Arm 
sasse, sondern an jener Stelle des Gehirns. Dort werde gemacht, was 

den rechten Arm bewege, der Wille, dort werde empfunden, was dem 

rechten Arm geschieht; mit der dritten Eigenschaft der Seele aber, dem 
Denken, war die Sache etwas unklar, da die „Erinnerungsbilder“, an 
die man das Denken kniipfte, nicht auch in den Zentralwindungen 
lokalisiert wurden. Wenn ich mir iiberlege, wie ich meinen rechten 
Arm bewegen und halten muss, um einen bestimmten Zweck mit ihm 
zu erreichen, so ist dies angeblich nur mit Hilfe des „Erinnerungsbildes“ 
mGglich. Dies Bild sitzt angeblich irgendwo in einer Hirnzelle, an¬ 
geblich wahrscheinlich im linken Stirnhirn. Der Wille fi'ir meinen 
rechten Arm soli in der linken Zentralwindung sitzen und ebendort 
wahrscheinlich die Empfindung fur lhn. Wie und wo mein rechter Arm 

sich befindet, bevor ich ihm seinen neuen Zwecke an passe, sagt mir 

meine Empfindung. Ob er sich dem neuen Zwecke anpasst resp. ihm 
angepasst ist, sagt mir wieder nur die Empfindung. Ueber alles, was 
mit meinem rechten Arm geschieht, orientiert rnich nur die Empfindung, 
sei es, dass die Empfindung von meinem rechten Arm selbst ausgeht, 
sei es, dass sie durch die sensiblen Apparate meines Auges oder meiner 
linken Hand ausgeht, indem ich meinen rechten Arm betrachte oder 
betaste. Alle Erinnerungsbilder, die sich auf meinen rechten Arm be- 
ziehen, kbnnen also nur Erinnerungsbilder von Empfindungen meines 
rechten Arms oder meiner Augen oder meiner linken Hand sein. 
Empfindungszentrum meines rechten Arms sind die linken Zentral¬ 
windungen, meiner linken Hand die rechten Zentralwindungen, meiner 
Augen das Occipitalgehirn. In den Zentralwindungen sitzen angeblich 
keine Erinnerungsbilder. Die Erinnerungsbilder der Empfindungen meines 
rechten Arms oder meiner linken Hand werden also von der Zentral¬ 
windung an das Stirnhirn weitergegeben und dort aufgespeichert. Und 
wenn ich mit meinen rechten Arm irgendeinen Zweck verfolge, so wird 
das passende Erinnerungsbild herausgesucht und dieses beeinflusst meinen 
Willen. Der Wille muss also erst das Erinnerungsbild heraussuchen 
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und dieses beeinflusst dann den Willen. Dann ist der Wille also ab- 
hangig vom Erinnerungsbild und dieses vom Willen! Pritnar kommt 
fiir die Bewegung also keines von beiden in Betracht. Damit aber beide, 
Erinnerungsbild und Willen, ricbtig zusammenarbeiten, sind sie angeblich 
durch Fasern, die „Assoziationsfasern“ miteinander verbunden. Da aber 
weder von den Zellen der Zentralwindungen. noch von den Erinnerungs- 
zellen der Reiz zuerst ausgehen kann, ist es sehr dunkel, woker die 
Erregung kommt, welche die Assoziationsfasern leiten. Deun aus deni 
Gekirne soli sie dock stammen. Das Gehirn ist ja „Sitz der Seele“, 
Sitz jenes mystischen Ursachlichen, das die Bewegungen veranlasst. 

Das Erinnerungsbild sitzt angeblich in der Nervenzelle! Wenn also 
die Nervenzelle untergeht, muss notwendigerweise auch das Erinuerungs- 
bild mit ihr untergeben. Jeder Mensch bewahrt raehr oder weniger 
viele Eindriicke aus seiner Jugend im Gedachtnis bis ins hohe Alter. 
Danach miisste es zahlreiche Nervenzellen gebeu, die sich der Mensch 
von seiner Jugend bis ins hohe Alter hinein kouserviert, oder die neue, 
an Stelle der alten tretende Nervenzelle miisste von ihror VorgSugerin 
das Erinnerungsbild ubernehmen. Die eine Vorstellung ist mir ebeuso 
unmoglich wie die andere. 

Es ist allgemeine Annahme, dass die abgenutzten Zellen ersetzt 
werdeu durch Teilung anderer, gleichartiger, jiingerer Zellen. Nerveu- 
zellen teilen sich niemals. Nervenzelle kann eine Zelle erst genannt 
werden, wenn sie zu Nervenfibrillen Beziehungen hat. Teilungen der 
embryonalen Zellen, die zum Nervensvstem gehoren, finden sich nur am 
Rande des Medullarrohrs. Dort sind keine Fibrillen. Teilungen von 
Zellen im Zentralnervensy.stem sind stets ein pathologischer Vorgang, 
nur in Entzundungsherden zu beobachten. 

Mir fehlt jede Denkmoglichkeit fur die Vorstellung von sich teilen- 
den Nervenzellen. Diese Zellen sollen in festen Beziehungen zu den 
Fibrillen stehen. Wenn sich also eine solclie Zelle teilt, muss jede der 
Tochterzellen die Halfte der Fibrillen mitbekommen, jede Enkelzelle 
erhiilt J / 4 der urspriinglich zu einer Zelle gehbrendeu Fibrillen und so 
fort. Die betrelTende Seelensorte, die urspriinglich von einer Zelle ge- 
macht wurde, wird sp&ter also von vier Zellen hergestellt. Da nun 
keine Nervenzelle untergehen darf — soil anders die Seele nicht leiden — 
so nimmt die Zahl der Nervenzellen fort und fort zu. Dies widerspricht 
der Erfahrung. 

Wir sehen, wie die Annahme vom Sitz der Seele im Gehirn iiberall 
in Sackgassen gerat. Um sie aus diesen riickwarts wieder auf passier- 
bare Strassen und breites Gefilde zu fiihren, werden alljahrlich Biblio- 
tlieken iiber die Seele geschrieben und gedruckt. In diesen findet sich 
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nur selten der Versuch, statt aus der Sackgasse zu kommen, sie nicht 
zu betreten. Er tauclit aber glucklicherweise immer und immer wieder 
auf, und so oft er auftaucht, endet er damit, dass der betreffende Phi- 
losoph oder Naturforscher den Seelenbegriff spaltet. Er fasst ihn ent- 
weder naturwissenschaftlich auf und befreit ibn von transzendeutalen 
Bekleidungen, oder er fasst ihn mystisch auf und halt ihn dann logischer- 
weise naturwissenschaftlicher Betrachtung nicht fiir zugSngig. 

Bevor wir in der Untersuchung iiber den Seelensitz weiter fort- 
schreiten, wird es notig sein, der Frage naherzutreten: Was stellt sich 
der Psychiater unter Seele vor? Ich verstehe unter Psychiater einen 
Arzt, d. h. Naturforscher. Denn wiirde sich ein Philosoph, Theologe 
oder Naturheilkundiger Psychiater nennen, so musste ich, um mit ihra 
zu diskutieren, ganz andere Vorstellungen, Annahnien und Beweismittel 
lieranziehen als gegenuber dem Naturforscher. Es ware noch eine dritte 
Sorte Psychiater moglich, eine Mischsorte, uaralich ein Mann, der zwar 
Arzt ist, aber behauptet, Naturwissenschaft allein gentige nicht, um sich 
mit der normalen oder kranken Seele zu beschaftigen; dazu gehbre auch 
Philosophic Ebetiso konnte ein Psychiater, der Philosoph ist, behaupten, 
Philosophic allein geniige nicht, um die Seele zu untersuchen, dazu ge- 
hore auch Naturwissenschaft. Mit einem derartigen Psychiater sich aus- 
einanderzusetzen, ist ebenso leicht als schwer. Es ist leicht, wenn er 
ein einziges Gesetz anerkennt, das ei kenntnistheoretische Grundgesetz: 
Was wir von uns und der Welt wissen, sind nur Urteile iiber 
eigene Empfindungen. Dieses Gesetz ist so eiufach und klar, dass 
es Meynert (ein Psychiater!) als Testobjekt fiir die Denkfahigkeit eines 
Menschen benutzt sehen miichte. Erkennt der philosophierende und 
naturforschende Psychiater dieses Gesetz nicht an, so ist allerdings eine 
Verstandigung unmoglich. 

Wer das erkenntnistheoretische Grundgesetz anerkennt, unterlasst 
als Naturforscher alle Spekulationen iiber Empfindungen. Wer es nicht 
anerkennt, mit dem ist nicht zu diskutieren, weil er zwischen der 
beobachtenden Naturwissenschaft und der spekulierenden Philosophie 
bin und her schwankt. Indem er seine Beweise bald in die eine, bald 
in die andere Wissenschaft verlegt, beweist er garnichts, denn jede der 
Wissenschaften hat die ihr eigeutumlichen Voraussetzungen, jede der 
WTssenschaften die ihr eigeutumlichen Beweismittel. 

Was ist dem Arzt, dem Naturforscher die Seele? Die wesentlichste 
Masse des Nervensystems stellen die Fibrillen resp. Fasern vor. Im 
peripheren Nervensystem spielen die Nervenzellen quantitativ nur eine 
sehr geringe Rolle und im zentralen Nervensystem uberwiegen auch die 
Fasern an Masse um vieles die Zellen. Durchschneiden wir Fasern, so 
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h6rt die Reizleitung auf. Die Faser leitet also die Erregung. Es ist 
deshalb der Satz sicher: Je mebr Nervensystem, desto mehr Erregungen 
werden fortgeleitet, desto mehr Reflexe mussen also erfolgen. Kurz 
ausgedruckt: Je mebr Nervensystem, desto grbsser die Summe der 
Reflexe. 

Beobachtung des quantitativen Verhliltnisses des Zentralnerven- 
systems zur Masse des Organismus in der Tierreihe hat langst den Satz 
aufgestellt: Je mehr Nervensystem, desto mehr Seele. Seele und 
Summe der Reflexe entsprechen sich stets mathematisch genau. Wir 
nennen eben Seele die Summe der Reflexe. 

Ich glaube das Rechte dieser Erkenntnis schon fruher sehr ein- 
gehend bewiesen zu haben (Vergl. naraentlich „Nerven und Seele u 
Jena 1908) und mochte ganz kurz rekapitulierend nur darauf hinweisen, 
wie diese Definition mit alien Erfahrungen des Naturforsehers uber- 
einstimmt. 

1. Alles Lebende reagiert. Ist Seele die Summe der Reflexe, so 
muss alles Lebende beseelt sein. Dieser Ansicht sind die meisten und 
besten Naturforscher. 

2. Je mehr Reizleitungen entwickelt sind, desto grosser muss die 
Summe der Reflexe, desto mehr von Seele vorhanden sein. Wir wissen: 
Je mehr Bahnen beim Kinde entwickelt sind, desto mehr ist von Seele 
nachzuweisen. 

3. Je zahlreichere Bahnenkreuzungen existieren, desto libber muss 
die Summe der Reflexe, die Seele sein, weil dann beide Korperhalften 
an desto mehr Reflexen beteiligt sind. Wir wissen aus der vergleichenden 
Anatomie, dass die Seelenhbhe mit der Zahl der Bahnenkreuzungen zu- 
nimmt. 

4. Die Kinder mussen psychisch Ziige der Eltern zeigen, weil sie 
ihnen physisch iihneln. Die physische Aehnlicbkeit berulit auf ahnlicher 
Lage der Zellen gegeneinander. Sind die Zellen ahnlich gelagert, so 
mussen auch die reizleitenden Verbindungeu, die Nervenfasern, ahnlich 
gelagert sein, es mussen also an den Reflexen ahnliche Zellengruppen 
beteiligt, die Summe dor Reflexe muss ahnlich sein. 

5. Der tote Organismus reagiert nicht. W r eil Seele die Summe der 
Reflexe ist, sagt man, mit dem Tode entfliehe die Seele. 

6. Reagiert der Organismus nicht infolge von Vergiftungen, z. B. 
in der Narkose, so konstatieren wir nichts von Seele. Genau in dem 
Masse, in dem die Reaktionen wieder auftreten, wiichst die Summe der 
Reflexe, sprechen wir vom Wiedereintritt seelischer Funktionen. 

7. Ist Seele die Summe der Reflexe, so mussten wir Seelenkrankheit 
als eino pathologische Summe der Reflexe defiuiereu konnen. Diese 
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Definition trifft den Begriff der Psychose vollkommen, denn etwas 
anderes als eine krankhafte Reaktion des Individuums, des Gesamt- 
organismus, kQnnen wir nicht konstatieren. 

Man bat als Sitz der Seele im allgemeineu das Zentralnervensystem, 
im speziellen die Nervenzellen angenommen. Wenn unsere Definition 
von der Seele als der Summe der Reflexe richtig ist, und nicht alle 
fruheren Anschauungen von engen Beziehungen der Nervenzelle zur Seele 
irrig sein sollten, so muss die Nervenzelle mit der Summieruug der 
Reflexe etwas zu tun haben. Dies ist auch der Fall; sie ist an der 
Summierung der Reflexe sogar sehr wesentlich beteiligt. 

Auf jede Erregung eines mit zentralem Nervensystem ausgestatteten 
Individuums erfolgt ein umfangreicher, mehr oder weniger viele Muskel- 
gruppen kontrahierender Reflex. Durchschneidet man die samtlichen 
hinteren Wurzeln des Riickenmarks, so erfolgt kein Reflex mehr. Die 
Fibrillen sind also zwischen ihren sensiblen Enden und ihrem Eintritt 
ins Ruckenmark isoliert; anderenfalls miissten sich Muskeln, die sie auf 
ihrem Wege zwischen dem sensiblen Ende und dem Ruckenmark be- 
rfihren, kontrabieren. Durchschneidet man eine vordere Wurzel und 
reizt das periphere Schnittende, so kontrahiert sich nur der Muskel, in 
dem die durchschnittenen Fasern enden. Die Fibrillen sind also zwischen 
Ruckenmark und ihren motorischen Endigungen auch isoliert. Reizt 
man eine Stelle der weissen Substanz des Zentralnervensystems, so er¬ 
folgt entweder keine Kontraktion oder Kontraktion einer begrenzten, 
eng umsch -iebenen Muskelgruppe. In der weissen Substanz sind also 
die Fibrillen auch isoliert. Anderenfalls miisste die Erregung auf die 
ganze weisse Substanz ubertragen werden, miissten sich zahllose Muskel- 
gruppen kontrahieren. Reizt man die graue Substanz, so pflanzt sich 
die Erregung auch nicht durch die ganze graue Substanz fort. Auch 
in ihr mussen demnach die Fibrillen isoliert sein. Da aber auf den 
geringsten Reiz, der ein sensibles Nervenende trifft, sich stets mehr oder 
weniger umfangreiche Muskelgruppen kontrahieren, muss notwendiger- 
weise irgend ein Ort existieren, in dem die Isolierung der Fibrillen 
aufgehoben und die Erregung auf viele Fibrillen ubertragen wird. Wir 
linden in den Nervenzellen zahlreiche Fibrillen. Hier allein ist die 
Moglichkeit der Uebertragung des Erregungszustandes von einer Fibrille 
auf viele gegebeu. Wir schliessen: Die Nervenzelle hebt die Isolierung 
der Fibrillen auf. Wie sie dies erreicht, inwieweit an der Erreichung 
dieses Zweckes die zwOlfmal laugsamere Erregungsleitung in der grauen 
Substanz als in der weissen beteiligt ist, bleibe jetzt unerortert. 

Der Beweis, dass die Nervenzelle Uebertragungsmittel eines Reizes 
auf viele Zellen ist, lSsst sich auch aus der vergleichenden Anatomic 
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und Physiologie sehr einfach fiihren. Auf tiefster Stufe stehende Meta- 
zoeu, festsitzende Polypenarten, zeigen an der einzelnen Zelle einen 
sensiblen und einen motorischen Teil; wird jener gereizt, reagiert dieser, 
aber nur in der Zelle, die der Reiz getroffen hat; kein motoriscber 
Apparat einer andern als der gereizten Zelle reagiert. Sofort, wo in 
der Entwicklungsreihe der Organismen eine Nervenzelle auftritt, reagieren 
auf die Erregung eines sensiblen Apparates viele motorische Apparate. 
Also ubertragt die Nervenzelle die Erregung auf viele motorische 
Apparate. 

Durch logiscbe Deutung anerkannter Tatsachen wurde die De¬ 
finition „Seele ist die Siiuirae der Reflexe 11 gewonnen. Reflex hat 
keinen Sitz. Es wird keinein Menschen einfallen zu sagen: Der Reflex 
sitzt iin Muskel. Der Reflex ist ein Geschehen, wie das Feuer ein Ge- 
schehen ist. Es wird auch niemandem einfallen zu sagen: Das Feuer 
sitzt in der Kohle. Reflex wie Feuer kdnnen nur entstehen, wenn eine 
Energie auf etwas wirkt, das der Wirkutig zuganglich ist. Die Seele 
sitzt weder im Gehirn oder speziell in der Nervenzelle, noch sonst 
irgendwo. Ueberall, wo ein Reflex ist, ist Seele. Wir sprechen aber 
nicht von Seele, wo es sicli uin einfache Reflexe handelt, sondern erst 
dann, wenn die Sumrae der Reflexe im Verhaltnis zum Reiz so gross 
wird, dass die Wirkung aus der Ursache unerklarlich scheint. Dann 
schiebeu wir zwischen Reiz und Reflex als kausal mitbestimmeud ein 
unbekanntes x, die Seele ein. Die Konstruktiou des Nervensysteuis als 
Reizleitung zwischen den das vielzellige Individuum zusammensetzenden 
Zellen, die Leistung der Nervenzelle als Uebertragungsmittel eines Reizes 
auf viele Nervenfibrillen, erkliirt zwanglos und ohne Mystik, weshalb 
ein Reiz zahlreiche Reflexe verursachen kann. 

Man hat die Nervenzellen in Gegensatz gebracbt zu „Korperzellen“ 
und nach Analogie elender menschlicher oligarchischer Verfassungen 
jene diesen iibergeordnet; man hat die Nervenzellen mit dunkleu Kraften 
„spezifischen Energien“ begabt; man bat sie elektrisch geladen erklart 
etc., allcs nur um das haufige Missverhaltnis zwischen Reiz und Reflex 
zu begreifen. Man kann die subalterne Konstruktiou, die dunklen Krafte 
und die elektrischen Ladungen entbehren, anerkennt man die Nerven¬ 
zelle als das was sie ist, ein Uebertragungsmittel der Erregung auf die 
Fibril len. 

Weil Seele die Summe der Reflexe ist und weil die 
Nervenzelle durch Aufheben der Fibrillenisolierung die Hohe 
der Reflexsumme bestimmt, sind die Beziehungen der Nerven- 
zellen zur Seele sehr enge. Die alte Erfahrung, nach der die 
Nervenzelle kausal mit der Seele verbunden ist, entspricht 
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der Wirklichkeit, aber nicht in dem iiberlieferten Sinne, dass 
die Nerveuzelle die Seele produziert, sondern ganz allein in 
dem Sinne, dass die Nerveuzelle die Hoke der Seele be¬ 
st immt. 

Mit der Definition der Seele als Summe der Reflexe nehmen wir 
einen ahnlichen Standpunkt ein, wie die besten Kopfe unter den friiheren 
Naturforschern und Aerzten. Nur einer im odesten Materialismus be- 
fangeneu Zeit, wie der zweiten Halfte des vorigen Jakrhunderts konnte 
es vorbekalten bleiben, die Seele als Produkt bestimmter Zellen auf- 
zufassen. Die Seele ist ein Geschehen, sitzt weder im Gehirn nock sonst 
in einem Organ. Seele ist die Summe der Reflexe. Deskalb ist Seele, 
wo Leben ist. 
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VI. 

Aus der Konigl. psychiatrischen und Nervenklinik der Universitat 
Konigsberg. (Direktor: Geh. Mcdizinalrat Prof. Dr. E. Meyer.) 

Zwei Fiille von liysterischem Oedem. 

Von 

Dr. Walther Riese. 

(Hierzu Tafeln VI—VII und 2 Textfiguren.) 

Beobachtungen und Beschreibungen des hysterischen Oedems, des 
„Oedeme bleu' 1 der Charcot’clien Schule sind an sich nicht selten und 
keineswegs jiingeren Datums. In den grossen Lehrbuchern und in den Mono- 
graphieu von Binswanger, Curschmann, Oppenheim, Cassierer, 
Lewandowski wird seiner zum Teil ausfuhrlich Erw&bnung getan. Die 
in Betracht kommende jungere Literatur ist vielfach in auslandischeu 
Fachzeitschriften verstreut und des Krieges wegen leider nicht zug&ng- 
licli. Im Jahre 1909 veroffentlickte Andernach 1 ) eine Beobachiung 
hiesiger Klinik, die eine 19j&krige Hysterika betraf, mit Oedeme bleu 
der rechten Hand. Dieselbe Kranke gelangto ein zweites Mai am 4. 11. 
1913 zur Aufnahme in die Klinik. Die Besonderkeiten des Falles ver- 
anlassen micb, auf ihn, zusammen mit einem zweiten, ebenfalls sehr 
bemerkenswerten, nSber einzugelien. 

Es ergab sich damals folgender Befund: 

Bei gutem Allgemeinzustande boten die inneren Organe keine Besonder- 
heiten; nur ergibt die gynakologisohe Untersuchung Atrophie und Retroflexio 
uteri. Pat. gibt an, noch niemals Menses gehabt zu haben. Die Pupillen 
reagieren prompt. Augcnbewegungen und Hirnnerven frei. Kniephanomen rechts 
lebhaft, links sehr schwach (cf. zitierte Arbeit), alle iibrigen Reflexe o. B. Es 
besteht starkes vasomotorisches Nachroten, starke mechanische Muskelerreg- 
barkeit; ebenso Ovarie und Mastodynie. 

Die linke Hand (Fig. 1, Tafel VI) ist odematos verdickt und stark 
blaurot verfarbt. Die Verdickung soil seit 7 Wochen bestehen und seither 
immer mehr zugenommen haben, Eine Messung ergibt: Unterarm unteres 
Drittel: rechts 15,2 cm, links 16,5 cm. Mitte des llandriickens (starkste Circum- 

1) Andernach, Ein Fall von Hysterie mit Oedeme bleu und Differenz 
der Kniephiinomene. Miinchener med. Wochenschr. 1909. Nr. 43. 
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ferenz) rechts 18,5 cm, links 21,5 cm. Die linke Hand wird etwas gebeugt ge- 
halten, Bewegungen im linken Arm aktiv unmoglich, die Hand ist kalter als 
die rechte, eine Tern peraturmessung ergibt: rechte Hand 31,5°, linke 30,5. 
Die rechte Hand (Fig. 2, Taf. VI) steht in eigentiimlicher Kontraktur- 
stellung: Kleiner Finger undDaumen opponiert und nach einwarts geschlagen, 
dcr kleine Finger stark hyperextendiert, die iibrigen Finger in Schreibstellung. 
Die ganze rechte Hand bewegungslos. Fig. 3 (Taf. VII) zeigt die rechte Hand 
zur Zeit der ersten Beobachtung im Zustande der Schwellung. 

In den Beinen in Riickenlage keine Lahmung; der Gang aber ist langsam 
und schleppend. Die Sensibilitatsprfifung ergibt: Am linken Arm Ausfall 
fur Beriihrung und Schmerz, etwa eine Handbreit iiber dem Handgelenk be- 
ginnend, bis zu den Fingerspitzen. An der reohten beginnt die gefuhllose Zone 
erst in Hohe des Handgelenks. 

Im weiteren Verlaufe der Erkrankung wochselte das Bild der Sensibilitats- 
storung standig. Die elektrische Erregbarkeit der Muskulatur ist in den er- 
krankten Handen stark herabgesetzt. Im iibrigen Korper elektrische Muskel- 
erregbarkeit o. B. Die elektrische Erregbarkeit der Nerven ist gesteigert. 

Im iibrigen Verhalten offenbaren sich die Ziige psychopathischer Konsti- 
tution mit psychogenen Reaktionen der Kranken: Sie leidet unter haufigen 
Krampfanfallen, bei denen auf beiden Seiten starke Zuckungen auftreten, das 
Gesicht blass wird und Schaum vor den Mund tritt. Pat. beisst sich aber nie 
auf die Zunge, ebensowenig findet ein eigentlicher Bewusstseinsverlust statt. 
Pupillen, Reflexe o. B. Die Anfalle dauern 1—2 Minuten. Die Affektlage 
der Kranken ist sehr labil; sie neigt zu depressiven Stimmungen und glaubt 
oft, sie miisse sterben. Die Nahrungsaufnabme ist stark reduziert. Pat. er- 
bricht nach jedesmaligem Essen, sodass zu Schlundsondenfutterungen ge- 
schritten werden muss. Als auch dies erfolglos bleibt, wird die Nahrungsauf- 
nahme unter Hypnose mit besserem Erfolg versucht. 

Geben wir einen zusammenfassenden Ueberblick fiber die Kranken- 
geschichte, so ergibt sich: Eine Kranke mit unverkennbar hysterischen 
Zfigen und Stigmata, welche vor 4 Jahren an einer hysterischen Lahmung 
der rechten Hand mit Oedeme bleu gelitten hat, erscheint jetzt mit den 
gleichen Erscheinungen an der andereu Hand, w&hrend die rechte Hand 
in starrer Kontraktur sich befindet und ein auffallend glfinzendes Aus- 
sehen der Haut zeigt. Ffir die Entstehung des Leidens waren besondere 
Momente nicht nachweisbar. Das Oedem der linken Hand bestand unter 
gewissen Schwankungen fort und begann schliesslich in einen ahnlichen 
Zustand, wie er in der rechten Hand sich eingestellt liatte, iiber- 
zugehen. 

Der zweite Fall betriflft einen Pat., der sich in auffallender Weise 
dadurch von der oben besprochenen Kranken unterscheidet, dass er in 
seinem frfiheren Leben mit Ausnahme von ibrem Wesen nach unge- 
klirter Anfalle in frfiher Kindheit nie Zeicheu psychopathischer Konsti- 
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tution bzw. von Psychogenie geboten hat und aucli jetzt kaum Zuge 
aufweist, die auf eine derartige Veranlagung scbliessen lassen konnten. 

A. S., Ersatzrekrut. Notargehilfe, 22 Jahr. Familienanamnese o. B. 
Keine Hereditat. 

Als Kind ,,Nervenanfalle“, die meist nachts aufgetreten seien, bei denen 
er „ausgeschlagen“ babe. Mit dem 13. Lebensjahr seien die Anfallo erloschen. 
Ueber die Natur der Anfalle liess sich nichts naheres eruieren. 

Ana 5. August 1914 eingezogen. Ende Februar 1915 wurde er ins Feld 
geschickt. Am Ostermontag lag sein Truppenteil, der im Vorgehen begriffen 
war, ungefiihr 5 Stunden hintereinander im Artilleriefeuer. Wiihrend Fat. in 
einem Graben lag, schlug etwa 2 m vor ihm eine Granate ein. Er blieb unver- 
wundet, wurde aber mit Erde fiberschfittet; in plbtzlichem Schreck zuckte er 
jah und heftig zusammen. Darauf merkte er sofort, dass sein linker Arm und 
sein linkes Bein gelahmt waren. Er blieb noch 8 Tage bei der Truppe in der 
Hoffnung auf spontane Besserung; dann aber musste er sich krank melden und 
wurde einem Reservelazarett iiberwiesen. Er wurde 4Wochen lang mit Massage 
und Elektrisieren mit geringem Erfolge behandelt. Am 8. Mai wurde er in die 
Klinik aufgenommen. 

Hier klagt er ausser der Bewegungslosigkeit des linken Armes und des 
linken Beines fiber Kopfschmerz und Druck fiber den Augen. Er sei nervfis, 
leicht reizbar und empfindlich, neige zum Weinen und zur Traurigkeit. Im 
Anfang habe er sehr unter Heimweh gelitten. Allmahlioh sei ihm auch eine 
Schwellung und blauliche Verlarbung der linken Hand aufgefallen; die Schwel- 
lung sei anfangs recht stark geweson. 

Kein Potus, keine venerische Infektion; intellektuell intakt. 

Die objektive Untersuchung ergibt: Gleichweite, mittelweite Pupillen, die 
auf Licht und Konvergenz gut reagieren, Augenbewegungen und die fibrigen 
Hirnnerven frei, leicht gesteigerte Kniephiinomene, alle fibrigen Reflexe normal, 
insbesondere kein Unterschied der Kniephiinomene, der Bauchdeckenreflexe, kein 
Babinski; geringes vasomotorisches Nachroten, keine Ovarie, keine Mastodynie. 

Der linke Arm hangt schlaff herab, kann aktiv nur urn wenige Grade 
gehoben werden, gerat dann in lebhaftes Zittern und fiillt wieder schlaff ber- 
unter. Passiv lassen sich in alien Gelenken der oberen Extremitat, ohne dass 
man auf Widerstand stosst, alle Bewegungen ausffihren. Der passiv bis zur 
Horizontalen erhobene linke Arm fallt nach dem Loslassen sofort wieder schlaff 
herunter; bei mehrmaligem Wiederholen des Versuches gelingt es schliesslich, 
den Pat. wenige Sekunden den Arm etwa 45° vom Korper entfernt frei halten 
zu lassen. Die linke Hand hangt in Pronationsstellung herab, sie ist in den 
Metakarpophalangealgelenken leicht flektiert, der Daumen leicht opponiert und 
adduziert. Es sind nur geringe Fingerbewegungen moglich, die sich in einer 
minimalen Streckung und Abduktion erschopfen. Nirgends Atrophien. Hand 
und Finger sind deutlich geschwollen und blaurot verfarbt (Fig.4, 
Taf. VII); die Schwellung ist hart, prail und elastisch, sie lasst keine Finger- 
eindrficke bestehen. Sie ist am starksten an den Fingern ausgesprochen, wo 
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die queren Hautfalten auf den beiden Endgliedern vollig verstrichen sind. Der 
Umfang der Grundphalange des dritten linken Fingers misst 7,4 cm, wogegen 
er rechts nur 6,9 cm betragt. Der Grad der Schwellung wechselt. Es ist aber 
kein konstanter Unterschied zwischen dem Schwellungsgrad morgens und 
abends festzustellen. Ebensowenig lassen sich andere Einfliisse, wie etwa Ge- 
miitsbewegungen, als bestimmende Faktoren fiir die verschiedene Intensitat der 
Schwellung eruieren. Die blaurote Verfarbung beginnt scbon im unteren Drittel 
des linken Unterarmes auf der Streckseite und breitet sich namentlich uber das 
Dorsum manus aus. Die linke Hand schwitzt starker als die rechte; sie ist 
auch wesentlich kalter als die rechte Hand. Temperaturmessungen er- 


gaben, in der Vola manus gemessen: 




morgens 


abends 

links 27,2° 

rechts 31,7° 

links 33,6° 

rechts 35,7° 

25,4° 

34,0° 

33,1° 

34,9° 

25,6° 

33,05° 

29,5° 

34,7° 

24,9° 

32,7° 

31,2° 

35,1° 

28,20 

30,4° 

30,9° 

35,4° 

25,40 

32,8° 

27,4° 

34,9° 


Das linke Be in wird aktiv um kaum mehr als einige Grad gehoben, 
kann nur wenige Sekunden gehalten werden und fiillt dann wieder schlaff 
herunter. Im Knie findet geringe Beugung statt, im Tibiotarsalgelenk so gut 
wie gar keine Bewegung. Dagegen sind geringe Zehenbewegungen ausfiihrbar. 
Bei passiven Bewegungen macht sich namentlich im Kniegelenk ein geringer 
Widerstand bemerkbar, der auch nach einiger Zeit nicht verschwindet. Auch 
hier nirgends Atrophien; keine Spasmen, keine Oedeme. Beim Gehen halt 
Pat. das linke Bein stark gespannt, bewegt es kaum im Knie, hebt sich im 
rechten Fusse, um die durch die Spannung und Steifheit des linken Beines 
bedingte abnorme Lange desselben zu kompensieren, fiihrt das Bein fast wie 
ein kiinstliches gerade nach vorn. 

Die Sensibilitatspriifung (s. Schemata 1 und 2) ergibt bei der ersten 
Dntersuchung eine Storung im Sinne einer scharf begrenzten Anastbesie des 
linken Amies und des linken Beines, einer ebenso scharf begrenzten Hypalgesie 
beider linker Extremitaten; einer Thermoanasthesie, welche eine Hand breit 
oberhalb des Handgelenks und dicht oberhalb des Kniegelenks scharfrandig be¬ 
ginnt; einer Aufhebung der Tiefensensibilitat des linken Armes und linken 
Beins. Im Bereiche des blaurot verfarbten und goschwollenen Bezirkes des 
unteren Endes des linken Unterarms und der ganzen linken Hand sind alle 
Qualitaten erloschen. Bei einer zweiten Sensibilitatspriifung, 3 Tage spater, 
haben sich zu den alten Storungen eine dicht oberhalb des Knochels in einer 
scharfen Linie sich absetzende, vollige Aufhebung fiir alle Qualitaten im Be¬ 
reiche des linken Fusses hinzugesellt. 

Auch hier handelt es sich wohl um eine psychogene Storung. 
Diese Diagnose wird einmal gerechtfertigt durch das ganz akute Ent- 
stehen des Krankheitsbildes nach einem starken psychischen Trauma. 
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Des ferneren lassen jegliche Symptome, welche fur eine eventuell 
organische Hemiplegie sprechen konnten (keine Spasmen, kein Babinski, 
kein Unterschied der Knie- und Baucbdeckenreflexe) die eigentumlich 
sich in dieser Form nur bei der Hysterie findende, gliedformig ab- 


Schema 1. 



WW.WMS'M = Aufhebung fiir alle Qualitiiten. 
W///'/////\ = Anasthesie, Hypalgesie. 

= Thermoanasthesie. 
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gesetzte Sensibilitatsstorung keinen Zweifel an der Psychogenie des 
Leidens aufkommen. 

Gemeinsam mit der ersten Beobachtung sind diesem Falle: 
die blaurote VerfSrbung, die Odematbse Schwellung, die Temperatur- 


Sohema 2. 



erniedrigung und die starken Schweisse. Die cyanotische Verfarbung 
mit der harten prallen und elastischen Schwellung auf dem Boden 
einer hysterischen Grunderkrankung bilden das Syndrom des Oed£me 
bleu. Differentialdiagnostisch kame hochstens noch das akute um- 
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schriebene Oedem von Quincke in Betracht. Aber das Freibleiben 
des Gesichtes, der chronische Verlauf, die Anwesenheit typischer kyste- 
rischer Sensibilitatsstftrungen sichern die Diagnose: Oedeme bleu. 

Immerkin wird man bei derartigen Fallen immer an die Aehnlick- 
keit mit den Erscheinungen der vasomotorisck-trophisckeu Neurosen zu 
denken kaben. 

Beobacktungen von Lakmungen usw. bei Ivranken, in deren un- 
mittelbarer Nahe Granateu einscklugen, sind wiederkolt in kiesiger 
Klinik wie auck sonst gemackt, Auftreten von Oedeme bleu oder 
anderen vasomotorisch-trophiscken Erscheinungen bisker nicht. Uebrigens 
legen auch diese Falle den Gedanken nahe, dass die Falle auscheinender 
Hysterie mit lokalisierten Stbrungen ohne, oder wenigsteus ohne wesent 
liche Allgemeinersckeinungen, wie wir sie bei der Hysterie sonst finden, 
eine besondere Stellung einnehmen. 

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Geheimrat 
Meyer fiir die Anregnng und Ueberlassung der Arbeit meinen warmsten 
Dank auszusprecheu. 


Erklarung der Abbildiingen (Tafeln VI und VII). 

Figur 1. F. 1: Linke Hand im Zustande der Schwellung. 

Figur 2. F. 1: Rechte Hand im Zustande der Kontraktur. 

Figur 3. F. 1: Rechte Hand im Zustande der Schwellung (fr. Beobachtung). 
Figur 4. F. 2: Linke Hand im Zustande der Schwellung. 
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Aus der psychiatrischen Universitatsklinik zu Frankfurt a. M. 
(Direktor: Prof. Dr. Sioli.) 

Ueber das Vorkoiniiien und die Bewertung 
positiver Wassermanii’sclier Keaktion im Liquor 

bei Meningitis. 1 ) 

Von 

Dr. Franz Jahnel. 

(Hierzu Tafeln VIII—IX.) 

Es kann wohl heute kaum mehr einem Zweifel unterliegen, dass 
die Wassermann’sche Reaktion bei Paralyse im Blut und im Liquor 
so gut wie immer positiv ist. Die Zahl derjenigen Falle, in denen das 
Blut allein die Reaktion gibt, ist seit der Einfuhrung des Auswertungs- 
verfahrens im Liquor von Hauptmann und Hbssli fast auf Null 
reduziert worden. Wir batten Gelegenheit, mehrere Falle, die klinisch 
als Paralysen diagnostiziert waren oder der Paralyse verd&chtig er- 
schienen, aber negative Wassermann-Reaktion zeigten, bistologisch zu 
untersuchen, und sind dabei zu dem Resultat gekommen, dass in alien 
diesen Fallen Febldiagnosen vorlagen. Einen auatomiscb siehergestellten 
Fall von typiscber Paralyse mit negativer Wassermann-Reaktion im 
Blut und gleichzeitig auch im Liquor baben wir bisher noch nicht be- 
obachten konnen, wir halten jedoch die Frage, ob es uberhaupt Falle 
von Paralyse mit negativer Wassermann-Reaktion gibt, nocb nicht fur 
spruchreif, weil die Technik der Wassermann-Reaktion nocb nicht jenen 
Grad von Vollkommenheit besitzt, urn in jedem einzelnen Falle ein 
absolut feblerfreies Resultat zu gewiihrleisten und weil uns auch die 
Bedingungen, welcbe eine vorhandene positive Reaktion verdecken 
konnen — z. B. die Sachs’scben Hemmungskorper — so gut wie gar 
nicht bekannt sind. Kehren wir nun die Fragestellung urn: sind wir 
unter alien Umstanden berecbtigt, aus dem positiven Ausfall der 
Wassermann-Reaktion im Liquor ohne weiteres eine Paralyse oder eine 

1) Nach einem auf der 39. Versammlung siidwestdeutscher Neurologen 
zu Baden-Baden gehaltenen Vortrage. 
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einer anderen Periode der Syphilis angehorende Erkrankung des 
Zentralncrvensystems zu diagnostizieren? Ich seke natiirlich ab von 
jenen Tropenkrankkeiten, die, wie z. B. die Schlafkrankheit, sich sero- 
logisch der Paralyse analog verhalten; ich mochte hier nur das Vor- 
komtnen der Wassermann-Reaktion im Liquor bei Meningitis besprechen. 
Es liegen zwar bereits einige Beobachtungen di^ser Art vor, welche in 
ver.schiedenen Arbeiten fiber die Wassermann-Reaktion entkalten siud; 
eine zusammenfassende Bearbeitung dieses Themas ist aber bisher nocb 
nicht erschienen und daher kommt es wohl, dass diese Tatsache in 
neurologischen Kreisen recht wenig bekannt ist. 

In den folgenden mitgeteilten F&llen ist die Diagnose „Meningitis 
tuberculosa 11 durch die mikroskopische Untersuchung vollkommen sicber- 
gestellt wordeu. Es konnten n&mlich ausser den iibrigen histologischen 
Charakteren der tuberkulbsen Hirnbautentzundung in jedem einzelnen 
Falle Tuberkelbazillen in dem erkrankten Gewebe nachgewiesen werden. 
Nicht ganz so leicht war es, in diesen Fallen eine Kombination der 
tuberkuloseu Meningitis mit einer Paralyse oder einer anderen syphilo- 
genen Erkrankung des Zentralnerveusystems auszuschliessen. Ich habe 
auf diesen Punkt besondere Aufmerksamkeit gerichtet und bin dabei 
nach den folgenden Grundsatzen vorgegangen. Die wichtigsten histo¬ 
logischen differentialdiagnostischen Gesichtspunkte zwischen Meningitis 
und Meningitis -f- Paralyse hat Spielmeyer bereits im Jahre 1906 fest- 
gelegt und an der Hand eines Falles der letzteren Kategorie erlautert. 
Nach seineu Ausfiihrungen wird in derartigen Fallen die Untersuchung 
auf Paralyse sich vorzugsweise auf jene Rindengebiete zu erstrecken 
haben, iiber welchen die meningitischen Veranderungen nur geringfugige 
sind. Bei der unkomplizierten tuberkuloseu Meningitis ist die Intensitat 
der Gefasserkrankung und der Gliavermehrung im allgemeinen abhangig 
von der Starke der Hirnhauterkrankung des betreffeuden Rindengebietes, 
die Gliawucherung bleibt auf die obersten Rindenschichten beschriinkt. 
Findet man daher Gliawucherungen und Proliferationsvorgiinge an den 
Gefassen in den tieferen Rindenschichten wenig betroffener Windungen, 
so wird mit Sicherheit die Diagnose der Komplikation mit Paralyse zu 
stellen sein. In alien unseren Fallen fanden sich an den Stellen geringer 
Pialver&nderungen nur geringe Gefiissinfiltrate, die Gliavermehrung war 
ausschliesslich in den obersten Rindenschichten zu konstatieren und in 
den tieferen Rindenpartien konnten nirgends Stabchenzellen nachgewiesen 
werden. Die Veranderungen der Ganglienzellen waren akuten Charakters, 
wie es bei der unkomplizierten tuberkulosen Meningitis der Fall zu sein 
pflegt. Demnach halte ich mich nicht bloss nach dem kliniscken Bilde, 
sondern auch nach dem auatomischeu Befunde fur berechtigt, in alien 
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tueinen Fallen die Kombination der tuberkulosen Meningitis mit Para¬ 
lyse oder einer anderen syphilogenen Erkrankung des Zentralnerven- 
systems mit Sicherheit auszuschliessen. Da es uicht im Plane der 
vorliegenden Arbeit liegt, auf die interessanten und neuerdings 5fter 
(ich verweise |auf die Arbeiten von Ranke, Fi6andt, Sittig u. a.) 
beschriebenen histologischen Veranderungen bei der tuberkulosen 
Meningitis naber einzugehen, babe ich mich auf die Wiedergabe der 
fur die histologische Diagnose wicktigsten Tatsacben beschraukt. 

Bei der Besprechung des vorliegenden Materials inussen wir dieses 
in zwei, prinzipiell voneinander streng getrennte Gruppen scheiden. 
Die erste Gruppe umfasst jene Falle, in denen Blut und Liquor positiv 
reagiert, die zweite Gruppe Falle, in denen der Liquor erst in grftsseren 
Mengen die Reaktion gibt, das Blut aber negativ reagiert. Ich hatte 
Gelegenkeit, 2 Falle von tuberkuloser Meningitis mit positiver Wasser- 
mann Reaktion in Blut und Liquor zu beobachten. 

Fall 1. J. M., 29jahriges Madchen. Vor 5 Jahren Driisenoperation am 
Halse. Ueber Luesinfektion war nichts zu erfahren; es bestand jedoch eine 
wahrscheinlich auf Lues zu beziehende Knochennarbe an der Stirn. Beginn 
der Erkrankung vor 8 Tagen mit Kopfscbmerzen, Erbrechen. Dann trat ein 
Verwirrtheitszustand auf, weshalb Pat. in die Irrenanstalt gebracht wurde 
(24. 10. 1913). 

Klinisch bot Pat. das typische Bild einer Meningitis (Nackenstarre, 
Kernig’sches Zeichen, starke Hyperasthesie). 

25. 10. Lumbalpunktion: Zellzahl 120. Nonne Ph. I.: stark positiv. 
Wassermann-Reaktion im Blut: Wassermann-Reaktion im Liquor: -f- (0,2). 

Im Sediment keine Tuberkelbazillen. 

29.10. Exitus. Seklionsergebnis: Lungentuberkulose, Meningitis tuberculosa. 

Die mikroskopische Untersucbung zeigte eine starke Infiltration der Pia des 
Gebirns und Riickenmarks mit Lymphozyten, Plasmazellen und grosseren Zell- 
elementen, die z. T. in ibrem Leibe Lymphozyten und Plasmazellen enthalten; 
dieso Zellen sind von Ranke als Makrophagen beschrieben und von Fi6andt 
als Polyblasten gedeutet worden. In der Pia der Hirnbasis finden sich typische 
Riesenzellen, auch konnten in einzelnen Stellen zahlreiche Tuberkelbazillen 
nacbgewiesen werden (Taf. IX, Fig. 1). Die von der Pia in das Gehirn gehenden 
Gefasse zeigen ebenfalls starke Infiltration mit Plasmazellen und Lymphozyten. 
Jedoch nimmt die Starke der Infiltration nach der Tiefe zu allmahlich ab, die 
Infiltration halt sich mehr an die grosseren Gefasse, wahrend die Kapillaren nur 
wenige InGltrationszellen aufweisen. Die Rindenarchitektonik erscheint nicht 
gestort. Es finden sich keine Stabchenzellen (Taf. VIII, Fig. 1). 

Fall 2. M. St., 38jiihriger Mann. 

Wurde aus einem Krankenhause mit der Diagnose Paralyse in die Irren¬ 
anstalt iiberwiesen. Pat. war bei der Aufnahme benommen, fieberte hoch und 
starb bereits nach 2 Tagen, ohne dass wir zu einer sicheren klinischen Diagnose 
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gelangt waren. Die Diagnose schwankte zwischen Meningitis und Paralyse. Die 
histologische Untersuchung ergab nun, dass es sich um einen einwandsfreien 
F'all von Meningitis tuberculosa handelte; es bestanden keine luetischen bzw. 
paralytiscben Veranderungen des Zentralnervensystems. Ich forschte nun nach, 
wie man zunachst zur Annahme einer Paralyse gelangt war. Die Anamnese 
ergab, dass Pat. seit 5 Jahren lungenkrank war und dass ihm vor einem Jahre 
wegen Knochenfrass ein Bein amputiert worden war. Vor einigen Jahren — der 
genaue Zeitpunkt war nicht festzustellen — hatte sich Pat. venerisch infiziert. 
Die jetzige Krankheit hatte ganz akut vor einer Woche mit Kopf- und Riicken- 
schmerzen begonnen; dann traten Krampfe auf, Pat. wurde bewusstlos und 
dolirierte zeilweise. Die Pupillenreaktion und das Kniephanomen fehlten, Er- 
scheinungen, welche sowohl bei Paralyse als aucli bei Meningitis vorkommen. 
Ausschlaggebend fiir die Diagnose „Paralyse u war wohl der serologische Be- 
fund gewesen. Wassermann-Reaktion iin Blut positiv, Wassermann-Reaktion 
im Liquor (0,2), Zellzahl 112, Nonne Phase I: stark positiv. 

Fig. 2 auf Taf. V11L zeigt die histologischen Verhiiltnisse in dicsem 
Falle. Wir sehen eine verhaltnismiissig geringe Infiltration der Pia und dem- 
entsprechend auch nur eine leichte Infiltration der Rindengefasse. Bei stiirkeren 
Vergrosserungen (Taf. IX, Fig. 2) sieht man eine ausgesprochene Wucherung 
zelliger Gliaelemente in der obersten Rindenschicht, die nach der Tiefe zu bald 
abnimmt; in den unteren Rindenschichten sind auch keine Stabchenzellen 
nachzuweisen. Stellenweise finden sich Riesenzellen mit zahlreichen Kernen 
sowie Tuberkelbazillen in der Pia. 

Meine weiteren Beobachtungen gehbren in die Gruppe II (Wasser¬ 
mann-Reaktion im Blut negativ, Wassermann-Reaktion im Liquor in 
hoheren Konzentrationen positiv). 

Fall 3. A. L., 43jahriger Mann wurde aus dem stiidtischen Krankenhause 
wegen Verwirrtheitszustande in unsere Anstalt iiberwiesen mit folgendem 
Bericht: „Wir haben rontgenologisch Miliartuberkulose gefunden, und sind 
nicht ganz klar, ob wir das Krankheitsbild als tuberkulose Meningitis oder als 
Paralyse (Liquor-Wassermann positiv) deuten sollen. Eine provokatorische 
Salvarsaninjektion hat keinen positiven Blut-Wassermann erzeugt. a In der 
Anamnese war kein Anhaltspunkt fur Lues. Pat. war 3mal in Lutigenheil- 
statten gewesen. Das klinische Bild entsprach dem einer tuberkulosen Menin¬ 
gitis. Die Lumbalpunktion ergab starke Pleozytose bei wiederholten Unter- 
suchungen (191, 159, 403, 330 Zellen), Phase 1 war stets stark positiv. 
Wassermann-Reaktion im Blut war negativ bei dreimaliger Untersuchung. Der 
Liquor zeigle das erste Mai bis 0,8—1,0, eine Andeutung einer positiven 
lleaktion, ein zweites Mai reagierte er deutlich positiv bei 1,0, das dritte Mai 
(kurz vor dem Tode) negativ. 

In diesem Falle ergab die histologische Untersuchung eine Piainfiltration, 
die sich, wie Fig. 3, Taf. VIII zeigt, auf die oberfiachlichsten Rindengefasse 
fortsetzt, von der aber in den tieferen Rindenschichten nichts zu sehen ist. Die 
Infilirationszellen bestehen grosstenteils aus Plasmazellen und Lymphozyten, in 
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der Pia finden sich stellenweise typische Polyblasten mit Einschliissen von 
Plasmazellen oder Lymphozyten (Fig. 3, Taf. IX). An einzelnen Stellen der 
Pia finden sich Riesenzellen mit zahlreichen Kernen, sowie niassenhafte 
Tuberkelbazillen. Es bestehen keine Veranderungen, die auf Paralyse oder 
Lues cerebri zu bezieben waren. 

Fall 4. 43jahriger Mann. Die Krankheit begann akut mit Kopfschmerzen, 
Erbrechen und Verwirrtheit. Luesinfektion wird negiert. Klinisch: regelreckte 
tuberkulose Meningitis mit Nackenstarre, Hyperiisthesie, Kernig’schem Zeichen. 
Im Lumbalpunktat betragt die Zellzahl 140. Nonne’s Phase I ist stark positiv. 
Wassermann - Reaktion im Blut negativ. Wassermann - Reaktion im Liquor 
positiv (0,6). 

Auch in diesem Falle ergab die mikroskopische Untersuchung eine typische 
tuberkulose Meningitis und keine Zeichen einer paralytischen oder andersartigen 
luetischen Gehirnerkrankung. Wie Fig. 4, Taf. VIII zeigt, ist die Pia verdickt 
und stark infiltriert, aber an den Gefassen der Hirnrinde ist von InGltration 
nichts zu sehen. Fig. 4, Taf. IX zeigt eino typische Langhans’sche Riesen- 
zelle der Pia. Der Nachweis von Tuberkelbazillen in der Pia, die an manchen 
Stellen nur vereinzelt, an anderen in Haufen liegen, hat auch in diesem Falle 
die Diagnose gesichert. 

Die Infiltratzellen sind wie in den anderen Fallen Piazellen, Lymphozyten 
und Polyblasten. Es sind keine Ganglienzellausfalle, keine Stabchenzellen 
nachzuweisen. 

Ehe ich auf die Besprechung der positiven Liquorreaktionen naher 
eingehe, mochte ich noch einen Punkt ausdriicklich hervorheben: Die 
Wassermannuntersuchungen stammen in keinem Falle von mir, sondern 
sind samtlich in der serologischen Abteilung des Eh rlich’schen Instituts 
fur experimentelle Tberapie zu Frankfurt a. M. ausgefiihrt worden. 

Praktisch am wichtigsten sind die Falle der ersten Gruppe mit 
positivem Blut und Liquor. Der erste derartige Fall wurde von Zalo- 
ziecki im Jahre 1900 beschrieben und es ist von diesem Autor die 
positive Liquorreaktion als eine Folge der durch die tuberkulose 
Meningitis verursachten erhohten Durch lassigkeit der Meningen gedeutet 
worden. Zaloziecki glanbt, dass Luetiker mit positiver W. R. im Blut, 
wenn sie an einer Meningitis erkranken, auch eine positiv reagierende 
Lumbalfliissigkeit aufweiseu kbnnen, weil infolge der gesteigerten 
Permeabilitat der Meningen die komplementbindenden Stoffe aus dem 
Blute in den Liquor iiberzutreten vermogen. Diese Erkliirung erscheint 
durchaus plausibel und fmdet ihre Stiitze in zahlreichen, toils kliniscben, 
teils experimentellen Untersuchungen iiber die Permeabilitat der Meningen, 
aus denen hervorgeht, dass bestimmte anorganische und organische 
Stoffe, aber auch serologisch charakterisierte Eiweissubstanzen, Antigene, 
AntikGrper, Normalambozeptoreu, Komplement, Fermente u. dgl. unter 
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pathologischen Bedingungen aus dem Blute in den Liquor ubertreten 
kfinnen. Ich verweise diesbezfiglich auf die einschlagige Literatur, ins- 
besoudere auf die eingehenden Untersuchungen von Kafka, Zaloziecki, 
Plaut, Hauptmann u. a. Auch ist es schon seit l&ngerer Zeit be- 
kannt, dass gerade bei der tuberkulosen Meningitis die „Permeabilitat u 
der Meningen am strlrksten erhobt ist. Nach Zaloziecki haben 
Hauptmann, Mucha, Plaut Ffille dieser Art beschrieben und Zalo¬ 
ziecki selbst hat kurzlich fiber drei weitere von ibm beobachtete Fiille, 
unter denen sich auch eitrige Meningitis befindet, berichtet. Zaloziecki 
neigt der Ansicht zu, dass die tuberkulose Meningitis bei Luetikern in 
gesetzmassiger Weise zu einem deutlichen Uebertritt der Luesreagine in 
den Liquor ffihrt, halt jedoch ein grosseres Beobachtungsmaterial zur 
Entscheidung dieser Frage ffir notwendig. Da die tuberkulfise Meningitis 
regelmfissig auch eine starke Eiweiss- und Zellenvermehrung 1 ) in der 
Zerebrospinalflfissigkeit hervorruft, sind in diesen Fallen sfimtliche vier 
Reaktionen Nonne’s positiv, ohne dass eine syphilogene Erkrankung 
des Zentralnervensystems vorliegt. Es erscheint mir wichtig, auf diese 
Ausnahme der ja sonst allgemeine Geltung besitzenden Regel, dass die 
positive Wassermann’sche Reaktion im Liquor fur eine durch Lues be- 
dingte Erkrankung des Zentralnervensystems charakteristisch sei, aus- 
drucklich hinzuweisen, da die Kenntnis dieser Mfiglichkeit vor diagnosti- 
schen Fehlschlfissen schfitzen kann. 

Ganz anders ist meines Erachtens die zweite Gruppe meiner Ffille, 
in denen das Blut negativ und der Liquor erst bei Verwendung grosserer 
Mengen positiv reagierte, zu beurteilen. Es erscheint mir sehr ge- 
zwungen, bei diesen Kranken, deren Blut konstant negativ reagierte und 
in deren Anamnese keine Anhaltspunkte ffir eine veneriscbe Infektion 
enthalten sind, eine syphilitische Ansteckung anzunehmeu. Nach meiner 
Ansicht handelt es sich hier wohl um unspezifische Hemmungen. Bei 
einer Meningitis kommt es zu einer starken Zell- und Eiweissvermehrung 
im Liquor, welcher dadurcb derartig in seiner chemischen Beschaffenheit 
verfindert wird, dass die Voraussetzungen, auf die das Auswertungs- 
verfahren sich grfindet, namlich dass selbst bei Anwendung grosser 
Liquormengen keine unspezifischen Hemmungen auftreten 2 ), nicht mebr 
in vollem Maasse zutreffen. Dadurch wird der Wert des Auswertungs- 
verfahrens in keiner Weise geschmiilert; man wird nur im meningitiscben 

1) Bei einer qualitativeu Zelluntersuchung ergeben sich allerdings Unter- 
schiede zwischen der Pleozytose der Paralyse und der Meningitis tuberculosa, 
worauf Spielnieyer bereits vor acht Jahren aufmerksam gcmacht bat. 

2) Plaut konnte jedoch gelegentlich bei Verwendung von 1,0 Liquor 
spurenweise Hemmungen bei Nichtluetikern beobachten. 
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Liquor bei Verwendung grbsserer Liquormengen auftretende Hommungen 
durcli wiederbolte Untersuchungen des Liquors und Beriicksicktigung 
aller fur oder gegen Lues spreckeuden Momente auf ihre Spezifitat 
priifen rniissen und in zweifelkaften Fallen nur mit Reserve verwerten 
durfen. Im Jakre 1910 kat Kronfeld in einer Arbeit iiber die W. R. 
berichtet, dass er bei tuberkuloser Meningitis sehr hiiufig positive W. R. 
im Liquor gefunden babe. Die Angaben Kroufeld’s fiber das hiiufige 
Vorkommen der W. R. im Liquor bei Meningitis sind von keinem der 
Nachuntersucher (Frankel, Hauptmann, Zaloziecki) bestfitigt 
worden. Da Kronfeld mit Ausnahme eines Falles nicht mit dem 
WassermamTschen Originalverfahren, soudern mit der von Dungerschen 
Modifikation gearbeitet und auck das Blut in diesen Fallen nicht 
untersucht hat, konnen dessen Resultate hier nicht berficksichtigt werden. 
Interessant ist jedoch die Erklfirung, die Kronfeld fur das Auftreten 
der W. R. im Liquor gegeben hat. Er geht von der Tatsache aus, dass 
in jenen Fallen, in denen positive W. R. im Liquor sick findet, auch 
eine mekr oder minder hockgradige Zellvermehrung bestekt, und glaubt, 
dass durcli den Zerfall der Liquorzellen komplementbiudende Stoffe ent- 
stiinden. Kronfeld stiitzt diese Deutung der W. R. im Liquor auf 
Versucke Pappenheim’s, der mit Leukozytenaufschwemmungen positive 
W. R. erzeugen konnte. Diese Thoorie ist deshalb von Interesse, weil 
sie in einer etwas modifizierten Form neuerdings von Wassermann 
und Lange vertreten wird. Diese Autoren, welcke der Ausicht sind, 
dass bei der Paralyse die komplementbindenden Stoffe unabhiingig vom 
Blute im Zentralnerveusysteni selbst entstehen, haben kiirzlich ikre An- 
sckauungen dakin prazisiert, „dass die Quelle fiir die W. R. im Liquor 
die Lymphozytcn sind, dass diese Lymphozyten aber einen spezifischen 
Anteil in sich haben rniissen, indem Lymphozyten von anderen, nicht 
sypkilitiscken Kranken nicht imstande sind, Substanzen frei werden zu 
lassen, welcke die Wassermann’sche Reaktion geben.“ Die genannten 
Autoren fuhren drei Falle starker Pleozytose bei nicht sypkilitiscken 
Kranken an (je einen Fall von Alkokoldemenz, Meningitis purulenta und 
Meningitis tuberculosa), bei denen der Liquor, auck nachdem dieser, um 
die Autolyse und den Zerfall der zelligen Elemente zu bewirken, liingere 
Zeit einer Temperatur von 56° ausgesetzt worden war, keine W. R. 
zeigte. In allerletzter Zeit kat Spat die Beweiskraft der Versuche von 
Wassermann und Lange in Zweifel gezogen und die Berechtigung, 
aus diesem oben zitierten Sckluss zu ziehen, bestritten. Spat halt die 
Beweisffikrung von Wassermann und Lange nack zwei Richtungen 
kin fiir lfickenhaft: Erstens batten diese Autoren den Nackweis fuhren 
rniissen, dass luetische Lymphozyten einem normalcn Liquor zugesetzt 

Arcliiv f. Pisycliiatrie. Bd. 50. Ileft 1. 
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auch W. R. zu erzeugen imstandc sincl, mid zweitens batten sie zeigen 
mussen, dass Lymphozyten oder sonst Zellen anderer nicht sypbilitischer 
Provenienz in einem Wassermann-positiven Liquor unter den fruher 
beschriebenen Versuchsbedingungen niemals jeue Steigerung des Titers 
hervorzurufen vermogen, wie es die aus der Zerebrospinalfliissigkeit von 
Paralytikern zentrifugierten Zellen zustande gebracht haben. Spat hat 
dahin zielende Versuche mit Zellen aus dem Liquor von tuberkuloser 
Meningitis, mit weissen Blutzellen vom Meerschweinchen u. a. unter- 
nommen und hat gefunden, dass nicht nur Lymphozyten von Paralytikern, 
sondern auch andere Zellen, sowolil vom Meerschweinchen wie von 
Menschen, welche mit der Syphilis nichts gemeinsam haben, nach Au- 
tolyse den Titer der Zerebrospinalfliissigkeit fiir die W. R. zu erhohen 
imstandc sind. 

Die meisten unserer Meningitisfalle, in denen der Liquor serologisch 
untersucht wurde, ergaben negative Resultate; wir haben den Gindruck, 
dass unspezifische Hemmungen zwar nicht sehr selten, aber auch nicht 
besonders haufig vorkoinmen. Jedenfalls wiirden die von uns mitgeteilten 
Befunde eine Nachprilfung an einem griisseren Material von Meningitis- 
fallen verdienen; bei einer derartigen Nachuntersuchung ware besonders 
zu berucksichtigen, ob die von mir berichteten unspezifischen Hem- 
mungen bei Verwendung grbsserer Liquormengen sich nicht in irgend 
einer Weise von den spezifischen Hemmungen der von Luetikern stam- 
menden Spinalflussigkeiten unterscheiden lassen. 

Es liegt nicht in meiner Absicht, hier auf die bereits vielfach dis- 
kntierte Frage, ob die positive W. R. im Liquor bei Paralyse auf Fil¬ 
tration aus dem Blute zu beziehen ist, oder ob die komplementbindenden 
StofTe im Zentralnervensystem selbst (z. B. durch Zerfall der Liquor- 
lymphozyten) entstehen, einzugehen. Es lag mir vielmehr daran, an 
einigen Beispielen zu zeigen, dass Wassermannsche Reaktion im Liquor 
nicht ausnahmslos fur eine syphilogene Erkrankung des Zentralnerven- 
systems charakteristisch ist. Denn: 

1. Kami bei Luetikern eine Erkrankung an Meningitis eine positive 
Liquorreaktion hervorrufen und 

2. Kann aber auch gelegentlich bei Meningitis nicht luetischer 
Personen durch Verwendung grosserer Liquormengen (das Auswertungs- 
vcrfahren) eine unspezifische Wassermann’sche Reaktion erzeugt werden. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Prof. Dr. Sioli, gestatte ich mir 
fiir die Ueberlassung des Materiales meinen ergebensten Dank auszu- 
sprechen. 
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Bemerkungen zu der Differentialdiagnose 
der psycliogenen Reaktionen mit besonderer 
Beriicksichtigung der ini Kriege beobaclitetcn 
psychisclien Storungen. 

Von 

E. Meyer- Konigsberg i. Pr. 

Im letzten Heft ties Archivs hat Raecke in einem Aufsatz: „Ueber 
hysterische und katatonische Situationspsychosen“ mit Recht die Forderung 
erhoben, dass man bei diesen Formen psychischer Storung wieder mehr 
bestrebt sein solle, durch Vertiefung unserer Kenntnisse von der Sy r m- 
ptomatologie des Zustandsbildes weiterzukommen. Er fuhrt u. a. aus, 
wie unzul&nglicli die Ankaltspunkte, die der Nachweis und die beson- 
dere Beriicksichtigung der Situation ergeben, fiir die Abgrenzung der- 
artiger Zustandsbilder sind. Wie richtig diese Warnung vor Ueber- 
schatzung der Situation fiir die Differentialdiagnose ist, ein wie unzu- 
reichender Notbehelf es ist, aus dem Gegebensein einer aussergewohn- 
lichen seelischen Erschiitterung diagnostische Schliisse zu ziehen, das 
lehren uns besonders die Beobachtungen im gegenwartigen Kriege 
Eine schier uuendliche Fiille unzweifelhaft psyckogeuer Stiirungen trat 
uns entgegeu, daneben ebenso zweifelsfreie Falle von Dementia praecox, 
dann aber eine immer mehr zunebmende Zalil von Kraukkeitsbildern, 
die als psychogen erst okne Weiterers imponierten, um dann immer 
mehr Ziige der Dementia praecox aufzuweisen und anderseits mindestens 
ebenso zaklreich anscheiueud eimvandsfreie Dementia praecox-Falle, die 
weiterhin als psychogene Storungen sich entpuppten, und schliesslich 
nicht wenige Beobachtungen, bei denen eine sichere Entscheidung, so 
lange der Zustand der gleiche blieb, unmoglich erschien. 

Raecke spricht von einer „hysterischen“ und einer „katatonischen 
Situationspsychose 11 . Fir gibt damit dem Gedanken Raum, dass in den 
gewohnlichen Verlauf sonst durchaus verschiedener Krank- 
heitsarten langere oder kiirzere Zustandsbilder sich einschieben 
konnen, die in ihrer Entstehung an eine Situation, ein mit 
starkem Affekt einhergehendes Erlebnis, gebunden sind. 
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Die Annahme wiire mbglich, dass derartige psychotische Zustande, 
je inehr sie tats&chlich psychogene pathologische Reaktionen sind, in 
sich wesensgleich whren, einerlei welclie Grundkrankheit den Boden fiir 
ihre Entwicklung abgibt, und dass sie nur verschiedene Typen aufwiesen 
wie etwa die verschiedenen Reaktionsformen der symptomatischen 
Psychosen bei korperlichen Erkrankungen. Eine Unterscheidung miisste 
aber an und fur sich mbglich oder wenigstens denkbar sein, weil doch 
die Eigenheiten der Grundkrankheit bei genauer Beobachtung gleichsam 
darchschimmern werden, insofern jedeufalls als sie der psychogenen 
Reaktion eine besondere FSrbung verleihen. Anderseits werden die 
psychotischen Erscheinungen, je reiner sie sind, urn so mehr sich von 
der Eigenart der Grundlage freimacben. Bei derartigen Erwagungeu 
ist aber auch immer zu bedenken, dass es sehr zweifelhaft ist, ob und 
wie weit eine, jedeufalls voll entwickelte, Dementia praecox noch 
psychogene Reaktionsfahigkeit besitzt. 

Die Hauptschwierigkeit wird, einerlei, wie wir uns zu den eben 
beriihrten Fragen stellen, immer darin liegen, dass die Dementia praecox 
vielfach Bilder hervorruft, die ohne oder jedenfalls ohne nachweisbar 
mit seelischen Erschiitterungen im Zusammenhang zu stehen, ausserlich 
psychogenen Reaktionen mindestens sehr ahueln. 

Es ergibt sich auch aus diesen Betrachtuugen, dass die Differen¬ 
tialdiagnose der psychogenen Reaktion 1 ) der Psychopathen 
gegeniiber ahnlichen Bildern der Dementia praecox aus dem 
Nachweis eines stark affektbetonten Erlebnisses, einer Situa¬ 
tion, nicht angangig ist, sondern dass sie in den Krankheitsbildern 
selbst fussen muss. 

In Friedenszeiten sind die Schwierigkeiteu hier auf bestimrate 
Gebiete, vor allem das der sogenannten Haftpsychosen beschrlinkt, wie 
uns ohne weiteres die Literatur hieriiber erkennen lasst. Anders liegen 
die Dinge im Kriege. Schon bei der Zivilbevolkerung, besonders 
in den Grenzgebieten, aber auch sonst, spielen psychische M omen to 
sehr vielfach mit — Angst vor dem Einfall feindlicher Truppen, vor 
Fliegern, Fluclit vor dem Feinde, Drangsale wiihrend der feindlichen 
Okkupation, Verlust naher Angehoriger, Vermogensverfall u. dergl. 
werden mit mehr oder weniger Recht fiir die Entstehung geistiger 
Storungen angeschuldigt. 

Ganz unbegrenzt ist aber bei den Kriegsteilnehmern die 


1) Diese Namen mochte ich vorlaulig fiir derartige Zustandsbilder, wie sie 
der hysterische Stupor und der Gansersche Dammerzustand als bekannteste 
Typen darstellen, vorschlagen. 
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Miiglichkeit psychischer Schadigungen bei der Einstellung, 
Ausbildung, wie ganz besonders im Felde, deren Bewertung natur- 
gemiiss eine individuelle ist, von denen aber zumeist unbestreitbar ist, 
dass sie an und fiir sich imstande sind, das labile geistige Gleicli- 
gewicht Psychopathischveranlagter erustlich zu erschiittern: Die vOllige 
und plbtzliche Loslosung aus den gcwohnten Verhaltnissen und der 
Familie, die Sorge um letztere, die Einordnung in die ganz neue Um- 
gebung mit der ungewohnten Disziplin und den Anstrengungen des 
Dienstes, Granalexplosionen in nachster Nahe, tagelanges Aushalten im 
Granatfeuer, Ueberfalle und alle die plOtzlichen Situationen des Krieges, 
weiter oft tagclange Anspannung aller Kriifte sind nur einzelne Bei- 
spiele; auch drohende Haft und Bestrafung felilen niclit, aber neben 
diesen muss immer mit den anderen Momenten noch gerechnet werden. 
Und nun kommen, wie eiugangs erwahnt, unausgesetzt Falle mit stupo- 
rosen und verwandten Zustanden, Bilder mit Verworrenheit, Perseveration, 
monotonen Reden und Bowegungen u. a. Erscheinungen zur Beobachtung, 
wo iiberall auslosende Moments psychischer Art sehr moglich oder 
direkt nachweisbar sind, wie soli uns da das stark affektbetonte seelische 
Erlebnis, die Situation, zur Diagnose verhelfen, die doch gerade jetzt, 
u. a. fur die Frage der weiteren Dienstfahigkeit, so ungemein wichtig 
ist, da mit dem Vorliegen einer Dementia praecox Dienstfahigkeit ab- 
solut ausgeschlossen ware. 

Bei einer spSteren Gelegenheit werde ich die einzelnen Beobach- 
tungen mit dem Versuch der Unterscheidung mitteilen. Heute veran- 
lasst mich die Bedeutung des Gegenstandes schon allgemein darauf hin- 
zuweisen, dass, falls uberhaupt etwas, nur das kliuische Bild Auf- 
schluss iiber die Grundkrankheit zu geben vermag, wenn wir 
auch vielleicht von serologischen Untersuchungen (Abderhalden) und 
solchen des Blutes und elcktrischer Art Unterstiitzung erwarten konuen. 
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Beitrag zur Kenntnis des Einflusses 
kriegerischer Ereignisse auf die Enistcliuug 
geistiger Storungen in der Ziyilbevdlkerung 
und zu der der psycliischen Infektion. 

Von 

E. Meyer-Kbnigsberg i. Pr. 


Der Einfluss des Krieges auf die Geistesstorungen in der Zivil- 
bevblkerung, insbesondere auf die Entstehung und den weiteren Verlauf 
derselbeu, ist in einigen Aufsiitzeu aus jiingster Zeit schon gestreift. 
Ein abschliessendes Urteil, vor allem auch iiber die Hiiufigkeit der 
geistigen Erkrankuugen bei Zivilpersonen, die im Zusammenhang mit den 
Kriegsereignissen zu stehen scheinen, wird erst nacli dem Kriege moglich 
sein. Es werden dabei die verschiedenen Stadien des Krieges, regionare 
Cnterschiede — je nacb der Lage zum Kriegsscbauplatz — und eine 
grosse Reihe anderer Momente, wie sie friiber besonders in der Arbeit 
von Lunier 1 ) aufgefiibrt sind, Beriicksichtigung finden raiissen. 

Einer besouderen Beachtung bedarf dabei zugleicb auch die 
Wirkung des Krieges auf das Verbalten der Gesamtbevol- 
kerung. Fiir den Burenkrieg hat Stewart 2 ) sicli bemiikt, dies klar- 
zustellen. 

Fur den gegenwRrtigen Krieg, der in ganz anderem Masse ein 
Volkskrieg ist, wird das Studium, in welchem Umfang und in welcher 
Art die ganzen Volker, sowie die einzelnen Individuen von dem Kriege 
beeinflusst sind, eines der wichtigsten Probleme sein, das auch fiir miser 
Fach von grosster Bedeutung ist, jedocb wird ein ungetrubtes Urteil 
aucb bier erst nach dem Kriege sich ermoglichen lassen. 

Anders steht es mit der Ein wirkung abgesch lossener krie¬ 
gerischer Ereignisse auf einzelne oder grosse Gruppen von Indivi¬ 
duen aus der Zivilbevolkerung. Hier wird schon jetzt eine Erforsckung 
und Beurteilung am Platze sein. Wir werden sie — wenu wir von 

1) Lunier, Ann. m<;d. psych. 1872. 

2) Stewart, Journ. of m. sc. 1904. 
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direkten korperlichen Schadigungen absehen — vergleichen konnen mit 
Erdbeben, Bergwerks- und Eisenbabn-Unglucken und aus ihnen neue 
Gesichtspunkte fur die Bewertung psychischer Ursachen fiir die 
Entstehuug geistiger Storungen vielleicht gewinnen. Von diesem Ge- 
sichtspunkt aus betrachtet, erscheint mir die nachfolgende Mitteilung 
der gleickzeitigen Erkrankung einer Familie unter dem 
direkten Einfluss des Krieges von Belang. 

Im Miirz d. J. fand bekanntlich ein Einfall russischer Truppeu 
in das Gebiet von Memel statt, ini Verlauf dessen Memel selbst von 
den Russen besetzt wurde. Fur die Beurteilung nicht ohne Wert ist es, 
hervorzuheben, dass die genannte Gegend bisher vom Kriege — ira 
Gegensatz zu einem grossen Teil der iibrigen Provinz Ostpreussen — 
ganz verschont geblieben war, auch an der Grenze dort keine wesent- 
lichen Kampfe stattgefunden batten, sodass die Zivilbevdlkeruug dort 
bisher, trotz der Nake der Grenze, ruliig in ihren Wohnsitzen verblieben 
war und nicht viel mehr Erregungen durcb den Krieg ausgesetzt war, 
als die Bewohner weiter zentral gelegener Landesteile, weun auch 
naturgembss eine etwas grtissere allgemeine Unrube und Spannung liier 
herrschte. 

Alles das gilt auch von der Familie H., bestehend aus der Frau 
H. und ihren zwei erwachsenen Tocbtern, die in Memel ihren Wohnsitz 
haben, und die gelegentlich ilirer geistigen Erkrankung in die Konigs- 
berger Klinik aufgenommen wurden. 

Zur naheren Orientierung und zum besseren Verstandnis des lokalen 
Kolorits der Krankengescliichten sei gleicb bemerkt, dass die Familie 
H. wie die Mehrzahl der Memeler Fliichtlinge ihren Weg iiber die an 
zusammenhaugenden Ortschafteu wie an Bewohneru iiberkaupt arme 
Kurische Nehrung nabmen, indem sie mit dem regelmassig ver- 
kehrendau Dampfer auf das Memel gegeniiberliegende Eude derselben 
iibersetzten, um dann uber die Dbrfer Schwarzort, Perwelk, Preil, 
Nidden, Rossitteu, Cranz ihre Flucht fortzusetzen. Eine Bahn geht auf 
der Kuriscben Nehrung nicht, nur Falir- und Fusswege dienen dem 
Verkehr. Im Marz d. J. hatte ein spater Winter noch viel Schnee und 
Eis gebracht. 

Frau H., 56 Jahre alt. 

22. 3. 1915. (Sofort nach der Aufnahme.) Aeusserlich ruhig, macht etwas 
angstlichen und unklaren Eindruck. 

(Name?) Johanne H. 

(Wo wohnen Sie?) In Memel. 

(Datum?) Weiss ich nicht, sonst wiirde ich scbon wissen. 

(Wo sind wir bier?) Dass weiss ich nicht, vielleicht in der Klinik. 
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(Sind Sie krank?) Nein, krank nicht. Dann werde ich wieder gesund 
werden. 

(Friiher krank?) Ich habe schlechte Fusse, sehr sohlechte Augen. 

(Bis wann in Memel?) Mittwoch (kann zutrefTen) Abend waren wir in 
der Kirche, dann waren wir in, ich weiss nicht, welohen Orten, Nidden oder 
Rositten. 

(NVovon Ieben Sie und Ihre Tochter?) Meine Tochter sind im Gescbaft 
gewesen. Die jiingere Tochter ist ira vorigen Jahre im Sanatorium gewesen, 
bekam 125 Mk. monatlich. Wir sind gut ausgekommen. 

(Warum gingen Sie von Memel fort?) Die Gefahr drohte, weil 
Menschen liefen und es brannte auf mehreren Stellen ausserhalb. 
Furchtbar viele Leute stromten voriiber. Ich sagte zu meinen Tochtcrn, 
wir bleiben in unserm warmen StiibcheD, wir legen unsere Pakete zu Fraulein 
P. ab. 

(War es dunkel?) Nein, noch hell. Die Nacht durchgewandert, iiberall 
Fliichtlinge. 

(Wo kamen Sie hin?) In ein hiibsches Fischerdorfchen, in eine Baracke. 

(Was bekamen Sie da zu essen?) Weissbrot batten wir solbst mit. In 
Schwarzort tranken wir Kaffee. Wir kamen dann in oin Dorf, von da fuhr uns 
ein Mann mit einem Boot. Nicht lange, 1 / 2 Stunde. 

(Waren da mehrere Hauser?) Es war bei Blode, da haben wir gesessen. 
In Perwelk assen wir Friihstiick, und der Mann schaffte uns wieder weiter bis 
Nidden. 

(Wie dann?) Da waren Menschen, sehr viele, sie wurden sehr kurz, 
wollten uns in ihre Wohnung nehmen, wir wollten aber hier bleiben. Die 
waren wieder oben beim Kaffee, es kam ein Herr und stellte sich fur einen 
Herrn M. vor, und wir gehen gleich weiter, die Menschen stromten immer 
weiter, und sind gegangen so lange, bis es Tag war, und dann sollten wir 
gehen bis Nidden, fragten einen Kutscher an, er unterhielt sich mit uns und 
wollte uns ein Endchen fahren, da kamen wir an eine Stelle. Da kam es . . . 
Wir sind immer im schlimmen Verdacht. (Denkt offers nach, mit ge- 
schlossenen Augen.) 

(Weiter?) Da waren wir noch und tranken Kaffee in einem Gasthaus. 
Da waren 2 Marine, die haben ihr was in den Mund gesteckt. Ich weiss, 
da waren Bettgestelle in dem Raum und hat sich die Tochter hingelegt, da 
sind wir geblieben. Ich traute niemandem, ich dachte, es sind Feinde. 

(Wo ist dies passiert?) Dies ist spater passiert. 

(Wie war es da mit den Betten?) Sind wir heruntergegangen, sassen in 
diesem Lokal (spricht unverstandlich). Da war es uns sehr unangenehm. Auch 
littauische Frauen befanden sich da. Den ganzen Tag sind wir da gewesen. 

(Bei wem war das?) Es ist ein Hotel in Rossitten. 

(Waren Sie sehr angstlich?) Es war uns sehr peinlich, woil wir 
nicht wussten, wo wir hingehorten. Wir jammerten, weil wir dio 
Nacht nicht geschlafen hatten. Die zweite Nacht sassen wir auf 
deutschem Land. 
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(Kam es Ihnen nicht verdachtig vor?) Es kamen Menschen, ich fragto 
nach dem Zimmer, sie hatten kein Zimmer, es war sehr kalt, und da sagte ich, 
ich kann bezahlen. Die waren sehr eingebildet. Meine Tochter sagte: Matter, 
die schreien uns doch an. Ich glaubte, es sei Krieg. Da waren grosse schlanke 
Kerle gewesen, es waren Russen. 

(Weshalb hatten Sie Angst?) Sie sprachen dort weder russisch noch 
littauisch, man sprach dort nicht. Das weiss ich nicht, wie ich die 
(Schnitte am Handgelenk) gemaoht habe. Wir sind im Saal geblieben, 
da waren viel Personen um den Tisch herum. Was konnten wir getan 
haben? Es hiess: „Putzen sich aus und haben nichts, und koderich, 
aber grosse Iliite, und die schmutzige Wohnung, auch haben sie 
alles sehr unsauber gelassen“. Wir hatten ja grosse Wasche. Die Wiische 
war sauber, aber ein grosser Berg Wasche, kurz es war so, es war fiber uns 
etwas verbreitot, von Memel bis hierher. 

(Wann ist dies passiert?) Das war ein Tag, und am zweiten Tag sassen 
wir wieder im Lokal. Dahielt ich sie a 11 e ffir Englander und Japaner, 
Oder hatte ich’s mir eingebildet? Da war es nun wieder gegen Abend. 

(Welcher Tag war es?) Ich weiss nicht, den wiovielten, weiss ich nicht. 

(Welcher Monat?) Ich werde mich besinnen, Monat Miirz. 

(In welchem Jahre?) 1915. 

(Wie kamen Sie nun weiter?) Als wir an einem Tisch sassen, stromten 
die Leute immer mohr herein. Sic solltcn uns ein Glas Wasser zu trinken 
geben. Dummes Zeug sprachen sie da: Die Alte wird bald um- 
stfirzen. Da bildete ich mir ein, sie werden mir Gift geben. 
Wir haben uns schon eingebildet, wenn es nicht geht und 
der Krieg nicht zu Ende geht, dann sterben wir a 11 e zusammen. 
Ich sagte, ich bin aber so durstig, und war so eingeiirgert. Da trank ich aus. 
Unter der Tischdecke fand ich was, ein Messer; dass niemand 
etwas bemerkte, fasste ich die Hande zusammen, und machte eine 
Bewegung, da gab ich ihr (zeigt auf die Tochter Luise) das Messer und 
schnitt ihr die Ader auf. „Ich soil sterben, und du sollst hier 
bleiben, was wird aus Euch u . (Damit zeigt sie auf die zweite Tochter.) 
Tochter Luise sagt dabei: Ich horte jemand reden: Jetzt musst 
Du aber ganz artig sein, wir habon uns ja so blamiert, jetzt sei 
brav, wir mfissen etwas tun ffir die Russen, gib einen Finger. u 
Da sagte ich: „Ich habe nichts Unrechtes getan, ich gebe keinen Finger 11 . 
Und dann hast Du (zur Mutter) geschrieen: „Ach Gott, ach Gott. Du musst 
mir jetzt gehorchen. Wir brauchen den Finger 11 . 

(Was taten Sie mit dem Messer?) (Zur Tochter Luise.) Wir haben 
uns so blamiert, ach es musste ja sein, und dann schnitten wir 
gegenseitig mit dem Messer. Da sagte die Mutter: „Wir kbnnen auch 
noch alle leben, liddelt noch nicht weiter, wer weiss, wozu es gut ist u , und 
Marie sagte immer zu: „Waium haben sie uns nur so ein stumpfes Messer ge- 
geben“. (Luise machte einen ziemlich erregten Eindruck, sonst geordnet.) 
„Nein Mutter, ich gebe keinen Finger. u 
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Wie kamen Sie nach Cranz?) Frau H.: Das weiss ich nicht. 

(Waren Sie in Cranz?) Das weiss ich nicht. Ich mochte mich 
gern besinnen, konnt Ihr Euch besinnen? Ich werde mal die 
Augen zumachen, ich kann sonst nicht. Der Versuch, die Pulsader auf- 
zuschneiden, liess mich nicht ruhen. Das ist den Abend gewesen, Laternen 
brannten, wir fragten, wo es hingeht. 

(Wie ist Ihnen jetzt zu Mute?) Dass ich grosses Unrecht getan babe, 
meinen Kindern gegeniiber. 

(Ist Ihnen angstlich?) Nein, sie schrieen nur immer, warum habo ich 
nur geschnitten. 

Korperlicher Befund (22. 3.1915): Guter Erniihrungszustsnd. Etwas 
Arteriosklerose. R/L Reflexe lebhaft. Zittern. Ueber dem linken Hand- 
gelenk ein paar oberflachliche Schnittnarben. 

Nach der orsten Exploration matt, liegt meist ohne zu sprechen im Bett 
und starrt zur Decke. Macht sehr deprimierten Eindruck. Verlangt zeitweise 
lebhaft nach ihrer Tochter Luise, die in einem andern Saal untergebracht ist. 
Als sie dann zum Besuch der Tochter zu ihr gefiihrt wild, weint Pat. viel. 
Ist im iibrigen dadurch iiber das Los der Tochter beruhigt. 

24. 3. (Kennen Sie mich?) Ja. 

(Schon gesehen?) In den ersten Tag als ich hierherkam. 

(Wo hier?) Hat mir keiner gesagt, na ich denke, Klinik oder Krankenhaus. 

(In welcher Stadt?) Hintcr Konigsberg. Durch Konigsberg sind wir doch 
durchgefahren. Wir sind doch durch eine grosse Stadt gefahren. 

(Datum?) Ich hatte eine Zeitung, da hiess es Dienstag den 23. 

(Monat?) Miirz. 

(Krank?) Nein. 

(Weshalb hier?) Weil wir durch die Nehrung gekommen sind, und sie 
uns nachber eingesperrt haben. 

(Warum eingesperrt?) Es waren Manner da, ich glaube, ich babe einen 
schon in Schwarzort gesehen. 

(Was hatte der fur Absichten?) Weiss ich nicht. » 

(Etwas getan?) Ich habe meine Kinder dort in die Hand geschnitten. 

(Warum?) Weil wir eingesperrt waren, da hatte ich so Angst. Es war 
so dunkel, und es war was eingeriihrt im Glas. 

(Gift?) Na, doch wohl. Es wurde gehbhnt, ich miisste sterben, die 
Tochter wiirden leiden und wiirden gequalt werden. 

(Worden Sie hier beobachtet?) Ich denke ja, weil Sie immer sprechen von 
Memel und von den Russen. 

(Friiher gesund?) In dem letzten Jahr gesiinder als friiher gewesen. 

(Mann schon lange tot?) Ja. Sei selbst als Krankenpflegerin tatig 
gewesen, jetzt unterbielten sie die Tochter. (Auf Befragen.) Sie hatten nie 
davon gesprochen, zusammen aus dem Leben zu gohen, wenn die Russen 
kamen. Es waren nicht alles Memelor auf der Nehrung, es waren doch so 
viel Menschen. 
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(Den P. auch fur einen Spion gehalten?) Ja. (Vergl. Angaben der 
Tochter Luise.) 

(Warum?) Ja, weil so alles mogliche vorkam. Als meine Tochter mal 
nach Hause kam, drvickte er sich mal so heimlich davon. 

(Wann wurde Ihnen unheimlich auf der Nehrung?) Als ich sab, dass 
die Leute etwas gegen uns haben. Es war wohl in Rositten. Da war 
ein Taubstummer, den fragten meine Tochter, ich sagtc, sie sollten nicht vom 
Krieg sprechen, sie seien darin zu dumm. 

(Friiher schon von Memel fortgewesen?) Ja, in Konigsberg und Inster- 
burg zur Pflege. 

(Jetzt klar im Kopf?) Ja, aber es fallt mir noch manchos von 
unterwegs ein. 

(Was beobachtct?) In Rositten kam ein Militar, der sagte, wir sollten nach 
Perwelk, da bekamen wir Kaffee gratis. 

(Von dom Lehrer gingen Sie wohin?) Da waren zwei von der Marine, der 
eine wollte meine Tochter fangen, da waren auch noch Memeler, ein Lehrer P. 
auch. Aber niemand wollte meine Tochter ken non. 

(Wie von Rositten waiter)? Da war nachher ein Fuhrwerk, und da war 
der PostsekretiLr Sch. aus unserm Haus mit Frau, da stiegen wir ein und sind 
gefahren. Das weiss ich nun wieder nicht, da bin ich an vielen 
Stellen gewesen, wo es sehr unheimlich war, sehr hasslich war. 

(In Cranz gewesen?) Ja, habe das Schild von Herrn Sch. gesehen, den 
kannte ich, wir sind viel gefahren, weite Strecken durch den Wald. Es 
war als wenn wir mit Scheinworfern beleuchtet wurden. 

(Wie nach Konigsberg gekommen?) Mit der Bahn. 

(Wer fuhr mit?) Ein Mann vom roten Krenz. 

(War er schon vorher mitgekommen?) Weiss ich nicht, aber ich weiss 
nicht, wir waren doch irgendwo eingesperrt, das war so schrecklich, wo es war, 
das weiss ich nicht. 

Patientin hat behalten, dass sie in Konigsberg ist. Eingobildet konne sie 
sich doch nicht haben, dass die Russen nach Memel kamen. Sie habe es an 
6—7 Stellen bi'fennen sehen. 

(Wann geflohen?) Donnerstag. (Richtig.) 

(Woran ist ihr Mann gestorben?) Weiss ich nicht. Von Nervenleiden in 
der Familie sei ihr niohts bekannt. 

(Haben Sie jetzt Schwindel oder sonst Besclmerden?) Nein. 

26. 3. 1915. Ist seit heute in demselben Saal mit den Tochtern. Aeusser- 
sich ruhig. Oertlich orientiert, ebenso zeitlich. 

(Krank?) Mir war etwas schwach. Das Herz zittert noch. A. B.: Wie 
sie dazu gekommen, sich und den Tochtern das zu tun, wisse sie nicht. Sie 
habe so Angst gehabt, dass die Tochter allein bleiben sollten. 
Sie waren von so vielen umringt. Es waren Russen, Japaner. 
(A. V., dass solche nicht da gewesen): Nein? Es war doch so 
komisoh, wenn es mir allein sogewesen, aberderTochterwardoch 
auch so. . Es waren doch Leute-man musste da bleiben, durfte nicht 
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hinausgehen. .. Hat denn jemand uns etwas eingegeben? Es musste 
die Nase abgenommen werden, meineTochter hat sioh auchander 
Nase gerissen. Da waren viele, die dazu verurteilt wurden, ver- 
stummelt zu werden. Da kamen welche, die batten so wie ein Heftpflaster 
im Gesicht. Die Tochter (Luise) hat heute gesagt, sie hiitte den Atem an- 
halten miissen, damit sie stiirbe. Ich habe es auch bemerkt. Die andere 
Tochter meint, das (zeigt auf das Handgelenk) hatte uns jemand anders ge- 
macht. A. V. ob es nicht Krankheit war: Wir sind doch da wirklich ge- 
wesen und ich hatte doch friiher nie so etwas. Es waren doch so 
viele da. A. V. (Nicht Fliichtlinge?) Ja, aber es war mir doch, als seien es 
Feinde. Auf wiederholten Vorhalt: „Es ist so, als ob ich getraumt habe, 
als ob alles sehr weit zuriick, wo ich hier in Ruhebin“. Macht vollig 
geordneten Eindruck, ein wenig angstlich. 

A. B.: Hier bemerke sie niohts von Aufeindungen mehr, erst 
sei ihr so unheimlich gewesen. 

27. 3. Weint beim Verbinden der Tochter. Sonst ruhig. 

29. 3. Habe etwas Kopfschmerzen, sonst sei ihr gut. Sie wolle schlafen, 
dann werde alles voriibergehn. 

Schlaft viel. 

3J.3. Ist orientiert. „Jetzt weiss ich schon alles. Nur, was wir 
da Schreckliches erlebt, ist mir wie ein Traum u . A. V.: Sie konne 
wohl nicht mehr glauben, dass Japaner usw. dagewesen. Die Vorstellung habe 
sie aber doch gehabt. Wenn die Japaner da gewesen, miissten sie doch auch 
hier schon sein und hier sei doch alles in Ruhe und Frieden. — „Ich begreife 
nur nicht, wie ich dazu kam u . Auf Vorh. auch anderer Ideen: „Ich muss 
mir das eingebildet haben. Es war mir so, als wenn wir iiberall 
vonFeinden umgeben waren u . InderganzenNacht,diewirdurch- 
gingen, war doch nichts. Es war furchtbar kalt, wir horten 
Schiessen und sahen Feuer und viele Fliichtlinge. Angst habe sie 
jetzt nicht mehr. 

Scheint jetzt vollkommen klar. Sie rede immer der Tochter zu, aber die 
meine, es miisse etwas mit ihnen geschehen sein. 

Von Rossitten nach Cranz, davon wisse sie nichts. Alles wie ein boser 
Traum. 

1. 4. Hat Brief aus Memel erhalten, dass in ihrer Wohnung alles un- 
beruhrt sei. Dadurch sehr beruhigt, ebenso die Tochter. 

10. 4. A. B. Es sei ihr so, als ob sie getraumt habe. Sie denke ofter, 
wie sie so etwas — Versuch, sich und den Tochtern die Pulsadern zu durch- 
schnoiden — habe tun konnen, mache sich Vorwiirfe. Sie konne es doch 
nur in der Krankheit gemacht haben. Vor dem Russeneinfall ganz ge- 
sund, besser wie in der Zeit der Wechseljahre. Bis zum Tage der Flucht ganz 
ruhig, die Tochter kam nach Hause, sagte, sie, die Mutter sei so ruhig, aber die 
Russen seien in der Stadt, sie solle alles liegen und stehen lassen und gehen. 
„lch denke, wir waren so uberanstrengt, ich hatte vorher grosse 
\Vasche u . Sie gingen zur Kirche, waren erst gewillt, zu bleiben; wie alle 
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zum Dampfer stiirmten, gingen sie auch. Dann auch nioht besondors angstlich, 
sah freilich Feuer und Schiesson. Auch die deutschen Soldaten gingen auf die 
Nehrung. Sie gingen nach Schwarzort, mogliohst schnell, gegen 
12 Uhr naclits in Schwarzort, nach einer Tasse Kaffee weiter. Bis 
Sonnenaufgang — etwa acht — gegangen, durch tiefen Schnee und 
Kalte, nach Perwelk. Sehr kaputt. Von Perwelk nach Preil gefahren, 
von Preil nach Nidden ebenso. Von Schwarzort ging ein Ehepaar mit ihnen. 
In Perwelk etwas genossen, in Preil etwas Rotwein. In Nidden gegen Mittag, in 
eincm Hotel gegessen. Bis dahin alles klar. Auch Tochter ganz ruhig. 
Die Tochter Luise klagte in der letzten Zeit iiber das Geschaft. Uneinigkeit 
mit der Frau des Chefs. Ueber die Spionagegeschichte im Hause sprachen alle 
Familien. Die Tochter war nicht besonders erregt. 

In Nidden auf Einladung gegen drei Uhr etw r a zum Lehrer. Dort Kaffee, 
da kam ein Soldat, der sich als M. vorstellte. Als der herausging, sagte der, 
da gibt es auch frei Kaffee in Perwelk, da steht auch ein Junge mit einem 
Schild. — Sie hatten von Perwelk nicht gesprochen, aber von einer Familie M., 
die an der Grenze war, gesprochen, der Lehrer kannte den angeblichen M. auch 
nicht. — Sie empfand das als anziiglich, auch die Tochter sprachen : 
Was soli das bedeuten? Dann vom Lehrer zum Hotel. Unterwegs fragten 
Leute: Wo wollen Sie hingehen? Sie dachte: Werde ich bewacht? Einer 
sagte, er sei Amtsvorsteher, die Tochter glaubte ihn zu kennen, wurde aber irre 
daran — Leute sammelten sich, sie fragten: Sind das Russen? Der Amts¬ 
vorsteher sagte, das sind unsere Leute. Sie glaubten es nicht. (Etwas erregt 
daruber). Zwei Marineleute hielten die Tochter Luise, die riss sich los, fiel 
dann hin, die Soldaten hoben sie auf, trugen sie, die Augen waren geschlossen. 
Sie weinte (Mutter). Die Tochter sagte dann, sie sei geschossen; doch war 
nichts zu sehen. Die Tochter Luise war sehr erregt: „Was ist geschehen? u Sie 
waren in einem Wirtshaus. Leute sagten, eine barmherzige Schvestcr solle 
kommen. Es schien ihnen ein Miidchen aus dem Hause in Memel in Schwestern- 
tracht. Es war inzwischen wohl 4 oder 5 Uhr. Sie blieben dort die ganze 
Nacht an einem Tisch sitzend, gegessen nichts. Sie dachte, sie seien gefangen 
von Russen. Es war so, als ob elektrisiert Oder telephoniert wurde. 
Alles war nicht so richtig, siowagten sich nicht zuriihren. Am 
Morgen kam eine unbekannte Frau, die Kaffee brachte und sagte, es geht uns 
alien nicht besser, seien Sie zufrieden. Pat. dachte, sie seien auch gefangen. 
Sie erinnert sich, dass dann ein Wagen vor der Tiir stand und sie hineinstiegen. 
Sie fuhren dann, wohin und wie, wisse sie nicht. Mittags seien sie ausgestiegen, 
sie konnte nicht essen; abends wieder ausgestiegen, wo, wisse sie nicht. Es 
war unheimlich. „Wir sind immer gefahren, wo keine meuschliche Wohnung, 
ich dachte, wenn doch ein Haus kiime.“ Ich hatte cine dumme Idee, wir fuhren 
nach Sibirien. Es war so eine Einode. Was weiter war und wo, weiss ich 
nicht. u Weiter wisse sie, dass Wasser vor ihnen stand, sie habe es getrunken, 
es war als ob die Leute herum sagten, die Alte kippt gleich um, die Jungen 
werden wir zu Tode quiilen. Da bekam sie solchen Schreck. Wo sie das 
Messer her hatte, wisse sie nicht. Von der Ausfuhrung wisse sie nichts. Sie 
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entsinne sich nur, dass sie nachher zu den Leuten sagte, sie sollten doch 
barmherzig sein und sie totschiessen, wenn sie auch Feinde waren, und sie 
nicht qualen. Sie wisse, dass sie verbunden sei. Sie babe dann lange gesessen 
in einem dunkeln Ilaum, vor ibnen zwei Manner; sie dachten, es seien Russen 
odor Japaner. Auf der Erde war Blut. (Wird sehr rot.) 

Auf Befragen: Nachher bin ich immer wieder gefahren, immer in der 
Angst, immer durch die Strassen, auf dem Wagen sass ein Kranker (richtig), 
der betete, sie bat, sie mochte doch ein Unterkommen erhalten. Schliesslich 
kamen sie in eine Zelle. Die Tochter Luise war sehr aufgeregt. Dort blieben 
sie in Kleidern, nicht geschlafen. Die Tochter Luise war ganz verwirrt. Dann 
in die Bahn, die Tochter Luise schrie nach dem internationalen roten Kreuz; 
sie dachten, alles sei russisch. Auch Bekannte waren so kurz, sie dachte, alle 
seien gefangen. Auf der Bahnfahrt wurde es etwas klarer. Hier sei ihr ganz 
ruhig. 

In der Folgezeit dauernd ruhig und geordnet, voile Einsicht. 

Tochter Luise H., 34 J. alt. 

22. 3. (Sofort nach der Aufnahme.) Sei Waschedirectrice seit 15 Jahren. 

In der letzten Zeit habe ich das Gefiihl gehabt, dass die Chefin einen 
solchen Hass auf mich gehabt hat, und ich bin so mutlos und lebens- 
iiberdriissig geworden. 

(Haben Sie daran gedicht, sich damals das Leben zu nehmen?) Das 
Leben war sehr, sehr schwer. Ich hatte immer die beste Absicht alles gut zu 
machen, aber es sei ihr 2 mal gosagt, wenn sie ihrer Ansicht nach richtig 
handelte, dass sei eben, weil sie ihr eigenes Ich in den Vordergrund driingen 
wolle. 

(1st es seit dem Krieg schlechter gegangen?) Der Krieg hat mich auf- 
goregt, als er anfing. Ich hatte zwar Keinen personlich dabei, ich habe an- 
fangs darunter gelitten, ich musste so wcinen. Ich habe zuletzt das Gefiihl 
gehabt, dass ich alles das Sohlechte machen sollte, es wurde mir nur gesagt, 
dass ich ein schlechtes Betragen hatte. 

(Schliesst die Augen, spricht dabei sehr lebhaft.) 

(Weshalb machen Sie die Augen zu?) Dann kann ich besser die Gedanken 
finden, wenn ich so zuriickgehe, dann finde ich es. Es machte mir nichts 
Freude. Wo ich hinkam, ich konnte nicht lachen. Herr K. aus Memel war 
zu Weihnachten in Russland. Ich verkehrte im Hause, der Sohn war sehr 
lustig und ich musste mich wundern, wie jemand jetzt lustig sein konnte. 

(Sind Sie bis jetzt in dem Geschiift gewesen?) Ja, bis das Feuer kommen 
sollte, bis die Russen kamen. Es wurde bei uns erzahlt, die Gefangnisse sind 
geoffnet. Einen Herrn bei uns im Hause, Herr P., hielt ich fur spio- 
nageverdachtig und konigsuntreu. Ich ging abends noch immer aus, 
um ihn etwas zu beobachten; eine Sache die mich sehr interessierte 

und gerade in der letzten Zeit.- Komisch, wenn ich die Augen zu- 

mache, befinde ich mich ganz in diesen Triiumen, als wenn ich es 
ablese, und jetzt, wenn ich die Augen offno, ist alles weg. Ich 
weiss nicht, wo ich steh’ und bin. Noch habe ich Herrn P. beobachtet, 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



256 


E. Meyer, 


Digitized by 


da habe ich gesehen, wie einer die Haustiire olTnen wollte, und klapperte mit 
dem Scbliisselbund, und ging schnell zuriiok, als ich kam. — Wenn ich die 
Augen schliesse, kann ich richtig erziihlen, wenn ich die Augen 
offne, habe ich keinen Zusammenhang. — Ich habe mich fur die Sache 
sehr interessiert, ich dachte, ich tue etwas fur’s Vaterland, wenn ich dieses 
beobachte, und war es fur die Kriegszoit mein eigenes Interesse. An 
dem Abend wollte jemand in’s Haus hinkommen und kam am Hause entlang, 
dass ich es nicht bemerken sollte, ich versteckte mich hinter einer Haustiire, 
und dann hatte ich das Gefiihl, er bringe etwas, woran der Krieg In¬ 
teresse habe. Ich ging zu dem Chef (Leutnant K.) meiner Schwester, datnit 
ich keine Unannehmlichkeiten hatte. Ich wollte Herrn K. um einen Rat bitten, 
was ich wohl zu tun hatte, wenn mir jemand spionageverdachtig vorkomme. 
Ich mochte nioht gern hineingehen, dass mich andere Leute sehen, es sagte 
Herr K.: Ich werde mithineingehen. Herr K. sagte, er werde sich fur die Sache 
verwenden, und liess mich in seinen Kunstsalon bitten. Stellte mich Herrn X 
vor. Dann hatte ich am nachsten Tago wieder das Gefiihl, es miisste in dieser 
Angelegenheit wieder etwas zu tun sei, und bin noch heraufgegangenzu HerrnX. 
Und da hatte ich das Gefiihl, ich dachte so, es bringe jemand in das deutsche 
Reich gesammelte Neuigkeiten fiber den Krieg, die Herr P. dann weiter ver- 
breitete. Sie waren in 8 Cartons in Baumschmuck verpackt von 20—28 cm 
Durchmesser (Wangen gerotet, lebhafter Ausdruck, spricht vicl, 
schweift ab). Noch qualt mich dies immer wieder weiter. 

(Wann sind Sie gefliichtet?) Noch hatte ich das Gefiihl, hatte es sogar 
in der Nacht, als der Brand kommen sollte, getraumt, — ich kam aus unserm 
Haus hcraus, und es kamen einige Frauen, — und jetzt sind wir aus deutscher 
Horrschaft heraus, und bin nicht zu meiner Wohnung gekommen, und erzahlte 
weiter meinen Traum, gestatten Sie bitte, ich bin in Sibirien gewesen und 
schrie in diescm Traum. Da ich nun das Gefiihl hatte, aus diesem herauszu- 
kommen, weil ich fiirchtete, dass etwas geiiussert werden musste, da fiirchtete 
ich eine Unannehmlichkeit. An demselben Abend sind wir gefliichtet. Wir 
sind ganz bequcm nach Sandkrug hingekommen. Es kam ein junges Ehepaar. 
Wir gingen ihnen nach. Es war so, als war es eine Gebirgstour, als kam immer 
eine andere Gesellschaft vorbei. Dann tranken wir in Schwarzort Kaffee. 
(Erzahlt dann etwa wie die Mutter.) Sie kamen an dem Wegweiser nach dem 
neuenWeg nach Nidden.—Wahrend eines indifferenton Telephongespraches im 
Untersuchungszimmer ruft Pat.: „Bloss nicht vorgreifen, bloss nicht 
vorgreifen, es geht ja alles so g 1 att u . Wahrend der Arzt abwesend ist, 
sagt Pat., es sei ihr so, als wenn es von innen zucke und durchgreife. 
In Perwelk sind wir sehr freundlich aufgenommcn, in ihrer ganzen Herrlich- 
keit machten Sie es wie sie es nur hatten. Mir fiel es auf, dass da eine Dame 
war, die in anderen Verhaltnissen lebte, wie friiher. Sie erzalte, sie ware aus 
Marokko, ich ging auf das Thema ein, und sie erzahlte mir, dass eine Freundin 
zuerst nach Lodz und dann nach Petersburg mitgegangen sei, die Freundin 
ware in Russland interniert, und wohne in der Mandschurei (sagt: Ich muss 
die Augen zumachen, dann kann ich besser erziihlen.) Mein Lehrling aus dem 
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Geschiift war mit wenig Geld auf der Nehrung. Der Lehrling war immer sehr 
freundlich. Wahrend die Damen mir dann KalTee gegeben hatten, bewirteten 
wir auch diesen Lehrling. In Nidden war ich noch nicht, — ich mochte noch 
einmal zuriickgehen, — da kam ein Mann mit. Wo ist dieser Lehrling, wo soil 
der sich auf der Nehrung allein herumtreiben? Wir werden dann den Forst- 
aufseher erwarten. Auch in Perwelk wurden wir sehr freundlich aufgenommen, 
da fiel mir ein jiingerer Mensch auf, der nichts von den Russen wusste, es 
sollte ein jung verheirateter Lehrer sein. Ein Mann, der mich mit dem Schlitten 
weiterfahren sollte, war furchtbar liebenswiirdig und nett und wartete. Ioh 
fuhr dann bis Preil, da gehe ich in’s Haus hinein, und fragte: „Wohnt bier 
der Forstaufseher? u Da sagte jemand: Nein. Da kam ich zu ganz netten 
Leuten. In Preil fiel mir auf, dass, als wir bei einer Familie bewirtet wurden, 
plotzlich ein zweiter Lehrling in einem anderen Zimmer war. (Denkt nach, 
sagt, jetzt ist es dunkel, jetzt ist es aus.) Meine Mutter war aber in der Angst, 
wir konnten fur spionageverdachtig gehalten werden. (Stimmt im Folgenden 
in der Erzahlung mit der Mutter iiberein.) Sagt erstaunt, da ist mir ein- 
gefallen, ich war wie ein ausgerissener Mensch. Es war mir so als 
ob ich totgeschlagen sei, da mir jemand die Seele aus dem Leibe gerissen; ich 
hatte so ein schreckliches Gefiihl, ich sagte, ich miisse zusammenfallen, das 
muss einer gehabt haben, das kennt man sonst im Leben nicht 
(Spricht dann sehr verworren, — von „Spionagezettel“). Meine Mutter sagte 
dann alle Augenblicke: „Was sagst Du, was sagst Du?“ Als ich zum Lehrer 
in Nidden kam, fand ich hiinderingend einen taubstummen Fliichtling, ich be- 
wirtete ihn in Vertretung der Lehrerfrau. In dem Augenblick kommt meine 
Mutter herein und sagt: W'as hast Du gemacht, sie sehen Dich alle so in dem 
Zimmer an, die werden uns noch festhalten u . Meine Gedanken gingen gleich 
auf die Spionage hin, ich hatte nur den einen Gedanken, nur nicht nach Si- 
birien. Ich vertraute mich dann dort dem Lehrer an, und hatte das Gefiihl, 
es war kein Taubstummer, ioh werde belauscht, verhaftet und nach Sibirien 
gebracht werden. (Spricht abgerissen, unzusamraenhangend.) 

(Wie war es in Nidden?) In Nidden haben wir noch Angst gehabt. Ich 
bin iiberhaupt garnicht nach Rossitten gekommen, weil ich mich dem Lehrer 
anvertraute. In Nidden sind mir 2 Grosse von der Marine nachgekommen. 
Dort kamen mir die Menschen immer so vox, als seien sie nicht echt 
(sehr aufgeregt), ich rief, was haben wir gemacht, wir gehen ins Wasser, lief 
nach der See zu. (Steht auf, erzahlt pathetisch, dass hinter ihr einer ein 
Mascbinengewehr gestellt hatte, sie hatte dann ein Surren gehort, und sie sei 
dann langsam hingefallen. Macht pathetische Bowegungen mit den 
Armen, stellt das Surren dar und ruft Surr, Surr. . und wirft sich 
zu Boden.) Als ich dann erwachte, war ich in Rossitten, wie meine Mutter 
erzahlte (Wiederholt die Angaben der Mutter). Ich bin dann lange in einem 
sonderbaren Raum gewesen und hatte das Gefiihl, ein jeder sei mir misstrauisch, 
ass und trank nichts, man wollte mich vergiften. Die Schwester habe dann 
lange von Schnee gelebt. 

Archiv f. Psychiatric. Bd. 50. Heftl. 17 
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Die korperliche Untersuchung ergibt: Massig geniihrt. blasseFarbe 
der Haut und sichtbaren Schleimhiiute. Innore Organe ohne Besonderheiten. 
R/L -j-. Reflexe samtlich lebhaft, Zittern der Hande, der Zunge, der Lider. 
Dermographie und mechanische Muskelerregbarkeit lebhaft. An den beiden 
Handgelenken oberflachliche Schnittwunden. 

Wird gleich nach der liingeren Exploration mittags sehr erregt, 
schreit; „Mord, Ililfe, ich habe micli getauscht, ich bin gefangen. u 

Nach Skopolamin-Morphium schliift Pat. liingere Zeit fest. Nachts oflcrs 
aufgeregt, ruft nach Mutter und Schwester, ruft: „Ich habe mich getauscht.“ 

23. 3. 15. Am Tage leidlich ruhig, iiussert ofters, sie hore Mutter und 
Schwestcr rufen, sie sei im Gefangnis. Abends mit der Mutter zusammen- 
gebracht. Beide versichern sich unter grosser Freude, dass es ihnen gut 
ginge. 

Wahrend der korperlichen Untersuchung lauft Pat. mehrfach erregt zur 
Tur, klopft dagegen und ruft laut: „Hilfe, ich bin ja gesund! u Leicht wieder 
beruhigt. 

24. 3. Nachts ruhig. Als das Vorstehende diktiert wird, sagt Pat.: „Wenn 
man Sonne und Licht hat, muss einem doch wohl sein. Wir waren doch ganz 
im Dunkeln.“ Auf naheres Befragen: es war ein ganz dunkler Raum, nur ein 
Brett fur uns alle. Zuweilen schien auch ein vierter drin zu sein. „Oft habe 
ich schrecklich gejammert, weil mir roeine Schwester so leid tat.“ 

Auf Befragen, ob sie den Patienten Gr. — ein alter Kranker mit Dementia 
paranoides, der zugleich mitPat. in dieK1 inik aufgenommen ist — vonMemel aus 
kenne, sagt Pat., es gebe so einen in Memel, der mit Extrabliittern herumginge 
und „nicht ganz richtig 44 sei. Dass sie mit ihm auf der Nehrung zusammen 
gewesen sei, bestreitet Pat. 

Nach den Verletzungen gefragt, sagt Pat., es sei ein dunkler Raum ge¬ 
wesen. Da habe die Mutter das Messer genommen und gesagt, sie miisse still- 
halten. Es w'ar ein Raum wie ein grosser Keller, es sah so aus, als seien 
einzelne Nationen da, kleine Schwesterchen wie kleine Hollander und es war, 
als w 7 enn gesprochen wiirde. „Es war dunkel an der Tur, und an dem 
dunklen Himmel sah ich ein helles Flaggenzeichen. u (Sehr lebhaft, 
pathetisch. Rededrang.) Jetzt sei ihr ganz gut, nur sei sie korperlich miide. 

(Wo hier?) Das kann ich mir schleoht denken, ich hab’ schon so nacb- 
gedacht. 

(Mich schon gesehen?) Da, am erslen Tage, als wir in einem grossen 
Wagen kamen. Es war so, als oh es ins Gefangnis ginge. Vor der Tur stand ein 
Mann mit einem roten Kreuz am Arm, sah so aus wie ein Militar. In dem Wagen 
habe sie gedacht und auch schon in dem Gefangnis, es gibt doch wenigstens 
etwas Internationales, was Dir helfen kann. 

(Woriiber neulich gesprochen?) Wir haben iiher den ganzen Fall 
gesprochen. Erinnert sich gut an den ganzen Vorgang der Explo¬ 
ration. 

Nach dem P. in ihremHause gefragt, sagt sie, es seien schlechte Menscben; 
ob er ein Spion sei, konne sie nicht sagen. 
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(Was denken Sie, was hier fur ein Haus sei?) Jedenfalls schlechte 
Menschen sind hier nicht, sie sind alle gut zu mir. Es ware das Zimmer eines 
Arztes. 

Es komme ihr vor, als sei eine internationale Kommission hier, weil nicht 
fiber Deutschland gesprochen wiirde, sondern iiber alles etwas. 

(Datum?) Genau weiss ich’s nicht, aber ich glaube, der 22. Marz. Am 27. 
habe ich Geburtstag. 

(Wo hier?) Macht wieder die gleichen Angaben wie friiher. 

(Was fur eine Stadt?) Da will ich hinkommen. Wir waren in einer Stadt; 
sie sagten es sei Cranz, ich glaubte es aber nicht, bis ich einen Klempnerladen 
sah, wo ein Bekannter wohnte; diesen erkannte ich, er aber zunachst mich 
nicht. Dann kamen viele Memeler, es waren welche, es waren sie auch nicht. 
Dann sagte jemand, wir sol 1 ten in eine Nervenheilanstalt kommen, ich aber 
sollte nicht mit, weil ich das Gefiihl hatte, ich komme aus der Schlechtigkeit 
und muss wieder in die Schlechtigkeit. 

Auf wiederholten Vorhalt, in welcher Stadt sie sei, sie konne es nicht 
sagen, weil sie doch von Memel aus so weit gereist sei. 

(Hier Nervenheilanstalt?) Das kann wohl sein. Weiss, dass ihre Mutter 
seit gestern Abend hier bei ihr sei. 

26. 3. (Wo hier?) Iloute komme ich mir hier ganz dumm vor, seitdem die 
Bucher an mein Belt gelegt wurden, Universum und andere, — es hatte wohl 
was zu bedeuten. (Weiter gehobener Stimmung, lebhaft, Rededrang.) 

Es sei ihr eingefallen, dass so viele Menschen in eincm tiefen Schacht 
gestohnt hatten, sie habe sich durch Atemanhalten das Leben nehmen wollen, 
meint, umgefallen zu sein, wollte dadurch bewirken, dass das Stohnen der 
anderen beachtet werde. 

Spontan: Sind wier hier in Konigsberg? Auf Bejahen: Aber ich kenne 
doch sonst die Konigsberger Verbaltnisse. Ich sagte schon meiner Mutter, wir 
sind vielleicht nach Berlin gekommen. Traue nicht recht. 

(Datum?) Richtig. 

(Wie lange hier?) Das kann ich nicht sagen, mir ist so, als ob vom 
letzten Sonntag. 

(Krank?) Nein. — Aber von all der Aufregung konnte ich es wohl werden. 
Und dann babe ich so wie Elektrizitat in Nidden gehabt, wie Klammern, 
auch heute habe ich so etwas noch gespiirt. 

Hier sei es gut, aber beobachtet werde sie wohl noch. 

(Bucher bedeuten?) Es ist so, wenn ich das lese, als sei es das, 
was ich erlebt habe. 

Es ist mir so, als wenn ich auf der Grenze war, zwischen Russland und 
Deutschland — es war zwischen zwei Zimmern, da war ein deutscher Prinz. 

(Hier Besonderes erlebt?) Alles, was sich hier abspielt, soli die 
Beziehung zum Kriege oder zur Gesinnung haben — eine Art 
Theaterspiel. — Frl. K. soli Japan vorstellen, eine andere Kxanke China. 
Alles wird beobachtet. 
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Auf Befragen: Mochte meinen, eigentlich seien keine Krauke da. Es 
komme ihr alles wie Theaterspiel, wie ein richtiges Miirchen vor. 

Auf Vorhalt lebnt Pat. ab, dass alles krankhafte Aufregung bei ihr ge- 
wesen sei. Sie miisse alles in Zusammenhang mit der Spionage- 
sache bringen. Pat. ist dauernd beschaftigt mit den angeblichen Erlebnissen 
auf der Nehrung. Bei der Visite erklart sie, alles sei wie ein Traum, wie ein 
Marchen, macht auch, wenn angeredet, einen versonnenen Eindruck. 

29. 3. Meist gehobener Stimmung. Sie fiihle sich so wohl und leicbt. 
Verlangt nach Arbeit. 

30.3. Sagt, sie seien doch tatsachlioh an den verschiedenen 
Ortengewesen, es sei doch nicht glaubhaft, dass sie alle drei 
phantastische Einbildungen gehabt hatten. 

31. 3. (Wo?) Konigsberg. 

(Haus?) Nervenklinik. 

(Datum?) Richtig. 

A.V. Ich wiirde schon glauben, dass es Einbildung ware, wenn ich es 
allein gehabt hiitte, aber dass ihre Mutter und ihre Schwester dieselben Ein- 
driicke gehabt hatten, das sei doch riitselhaft. 

Sehr lebhaft, Rededrang. Spricht wieder ausfiihrlioh von der Spionage- 
Aflare. „Ist es nicht moglicb, dass diese Leute, die wir beobachteten, die 
Sache ausgedacht hatten und sie (die Familie H.) der Spionage verdachtigt 
und ihre Verfolgung dadurch bewirkt hatten? Alle die verdachiigen Leute, 
die da ein- und ausgingen, sah sie auf der Nehrung an einem Orte zu- 
sammen. Sagt, sie hatten Extrastiible gehabt, damit sie auffielen. 

Dass sie mit dem Patienten Gr. (Tatsache) aus Metnel zusammen hierher 
gebracht, wisse sie nicht. Er miisse verkleidet gewesen sein, er selbst sei zu 
sehr Idiot, er sei wohl dazu zu krank, um das von sich aus zu tun. 

A. Befr., das glaube sie nicht mehr, dass hier eine Art Theater sei, 
in der eine Kranke eine Chinesin usw. darstelie. Das sei aber doch auch 
etwas anderes. 

5. 4. Am 29. 3. Nachricht, dass alles zu Hause in Ordnung. Im ganzen 
ruhig; nach Besuch von der Schwester ihresPrinzipals, die hier in 
Konigsberg wohnt, sei sie allmahlich zu der Einsicht gekommen, 
dass alle angeblichen Erlebnisse krankhafte Einbildung seien. 
Allerdings sei ihr so, als ob man ihr beim Aufhebeu etwas in den Mund ge- 
tan. A. B., alles sei ihr so deutlich, dass siejedes Mai sich wundere, 
dass alles eingebildet sei. Sie habe von der Schwester ihres 
Prinzipals auch gohort, dass eine ihr bekannte Frau K. aus Memel 
auf der Nehrung das Gefiihl hatte, als ob ihrjemand den Kopf 
fasste und umdrehte. Dann sei sie umgefallen in Ohnmacht. Die Er- 
zahlerin habe gesagt, wie die Frau K., so habe sie os sich auch 
eingebildet. Das sei auch wohl so. Was ihre Angaben liber die Erleb¬ 
nisse vor der Flucht anbetrifft, mit der Spionage usw., das stimme alles. Dass 
sie besonders religios die letzte Zeit gewesen sei, sei nicht der Fall. Besonders 
erregt habe sie sich nicht gefiihlt. 
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A B., es stimme, dass sie alle drei diesolben Eindriicke im wesentlichen 
gehabt batten, sie sprachen oft daruber: „mit gewissen Verschiedenheiten 11 . 
Sie seien sich einig, dass es krankhaft, sie hatte es anfangs bestritten, weil sie 
doch noch nie so etwas gehabt hatte. 

Betont mehrfach, die Eindriicke seien doch da gewesen. 

A.V., dass Fieberdelirien so iihnlich sein konnten, sagt sie, sie habe ein- 
mal friiher bei einer Diphtherie etwas im Fieber phantasiert. 

y,Ich will das ja zugeben, dass es krankhaft, aber ich weiss nicht recht, 
ob es eine Betaubung oder von selbst. u A.V., es sei dann wohl von selbst. 

Scheint tatsachlich jetzt Einsicht zu haben. 

A. B., sie sei furchtbar ersohopft gewesen, wie noch nie, sie 
sahen bei der Ueberfahrt an neun Stellon brennen, sehr aufgeregt 
und angstlich seien sie gewesen. Es wurde so viel Schreckliches 
erzah It. 

1st weniger gehobenerStimmung, Kededranggeringer, macht 
eher miiden Eindruckjetzt. 

13. 4. Ruhig und geordnet, beschaftigt sich eifrig in der Kiiche etc. 
liest, schreibt. Gehl spazieren, aber klagt iiber allgemeine Mattigkeit und 
leichte Ermiidung im Gegensatz zu friiheren Zeiten. 

17. 4. Vollig ruhig, etwas miide, zeigt Einsicht, hat inzwischen noch 
von anderer Seite Aufklarung erhalten. Sagt, sie habe immer schon fur 
Mutter und Schwester eintreten miissen, die Schwester sei immer 
energielos, die Mutter angstlich. Die Schwester lasse sie (Pat.) 
meist machen, sie (Pat.) mache nicht immer so Dummheiten. Dass 
sie in letzep Zeit mehr aufgeregt gewesen sei als friiher, will Pat. nicht 
zugeben. 

Was die Spionage angehe, so sei der BetrefTende ja verhaftet gewesen, 
alle sprachen davon und hatten den Verdacht. Am Donnerstag seien sie von 
Memel fortgegangen. Am Mittwoch sei sie noch beruhigt worden durch einen 
bekannten Herrn, am Donnerstag riet derselbe zur Flucht. Sie verabschiedete 
sich im Geschaft, ging nach Hause und veranlasste ihre • Angehorigen zum 
Fortgehen. Sie gingen schliesslich erst in die Kirche, wollten erst wieder nach 
Hause, schliesslich durch anderer Flucht veranlasst, nach der Nehrung zu 
fahren. In den Strassen war es sehr unruhig. Sie war sehr ruhig. Sie sahen 
das Feuer um Memel. Soldaten gingen auf die Nehrung zuriick. Sie gingen 
nach Schwarzort, viele Leute erziihlten. Sie meine, nicht besonders erregt 
gewesen zu sein. In Schwarzort eine Stunde gewesen, dann weiter. Trafen 
unterwegs einen Braumeister mit Frau aus Memel. Morgens 6 Uhr etwa beim 
Forstaufseher in Perwelk. Alle Leute sehr zuvorkommend. Dann mit Wagen 
iiber Preil nach Nidden auf dem HalT gefahren. Dort in einem Hotel beim 
Amtsvorsteher, — meint, sie sei nicht besonders miide gewesen — dann zu 
dem Lehrer, es war gegen 12 Uhr. Dort gegessen, inzwischen kam ein taub- 
stummer Fliichtling, der sehr aufgeregt war. — Sucht nach alien Einzelheiten, 
wisse alles ganz genau. Ueber das, was spater komme, lachten sie jetzt ofters 
zusammen. — Als sie dort assen, kam ein Soldat heran, der angeblich Griisse 
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von einer Frau M., einer Kundin, brachte. Der Lehrer stelite ihn als Herrn M. 
vor. Die Tochter machten sich in Ordnung, da kam die Mutter und sagte 
angstlich, was will der, der liess so etwas fallen, als ob man uns verhaften 
wolle. — Er spreche von einem Zettel, der am Wagen hing. Da fiel Pat. 
plotzlich die Spionagesache ein. Sie erzahlte davon dem Lehrer, da setzte sich 
die Taubstumme auf, ihr fiel ein, dass die womoglich garnicht taubstumm sei. 
Der Lehrer sagte, er werde mit dem Amtsvorsteher reden. Sie gingen dann 
heraus, um mit dem Braumeister weiter zu fahren, dann wollte sie lieber 
nioht fahren auf dem einsamen Weg, sie wollte abwarten, was sei. Sie trafen 
den Amtsvorsteher auf dem Wege. Es hatte den Anschein, als ob sie still sein 
soilte. Sie sagte schliesslich der Mutter: Wenn uns niemand hort, niemand 
glaubt, dann gehe ich ins Wasser. Sie ging nach der See, horte eine Art 
Drehen von der Seite, fiel hin, vorniiber. Es hoben sie Leute auf, im gleichen 
Augenblick war ihr, als ob ihr etwas Watte vor don Mund gelegt wiirde. Die 
Mutter horte sie schreien: „Ach mein Kind! a Sie wurde bewusstlos. Sie er- 
wachte in einem Raum mit drei Ruhebetten, neben ihr standen zwei Marine- 
leute und ein Fischer, die Mutter und die Schwester waren auch da. „Und 
dann kam all der Unsinn, was soil ich Sie damit langweilen. 11 Wie- 
viele Tage sie unterwegs gewesen, wisse sie nicht, sie wisse nur, dass sie in 
Cranz in einer Zelle war. Glaubte, die Russen seien bis Cranz gekommen, sei 
in Haft, sie seien verschleppt. In Cranz habe sie direkt einer Dame gesagt: 
„Helfen Sie mir doch, lassen Sie mich doch in eine Nervenheilanstalt bringen, 
ich bin so ubermiidet. u Sie waren alle darin einig, dass sie nicht wussten, 
was mit ihnen geschehen sollte. Sie meine, wenn sie hier gleich aufgekliirt 
ware, ware sie klar geworden. 

Was den Selbstmordversuch angehe, so hatte sie das Gefiihl, als ob sie 
nach Sibirien gebracht werden sollte, deshalb habe sie es fur recht gehalten, 
sich das Leben zu nehmen. Hier habe sie so geschrieen, weil man ihr Zwang 
auferlegte, sie badete usw. Es machte sie so misstrauisch, auch sagte eine 
Kranke immer, allcs sei nicht wahr. — 

Sie sei noch leicht miide, sonst sei es gut. — Krank sei sie nie besonders 
gewesen, nur jedos Jahr Influenza, dieses Jahr dafiir den „Klaps a . (Lacht.) 

4. 5. 1915. Vollig geordnet. Macht im wesentlichen die gleichen Angaben 
wie friiher : Bis zu dem Nachmittag, an dem sie in Nidden KafTee getrunken 
hatten, hatte sie genaue Erinnerung. Von da ab sei sie unklar. Alle Leute 
seien ihr wie verkleidet vorgekommen. Es sei ihr auch gewesen, als ob fremde 
Volker wie in Witzblattern dargestellt wiirden. Boim Hinfallen, als sie nach 
der Dune hinlief, habe sie ein Gerausch gehort und dann das Gefiihl gehabt, 
als ob ihr jemand etwas zur Betiiubung auf den Mund gedruckt hatte. Von da 
ab fehlt ihr die Bosinnung. Sie erwachte in dem Gasthaus und hatte den 
Eindruck, bewacht zu werden. Spater habe sie auch ein Gestohne gehort, als 
wenn Menschen lebendig begraben wiirden. Ueber dem Standesamte an einem 
der Orte glaubte sie mit Bestimmtheit einen Preussischen Adler mit dem 
russischen iiberklebt gesehen zu haben. Auch seien sie durch einen Grenzbaum 
gefahren, der wie die bei Memel bekannten russischen aussah. Sie hatte 
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das bestimmte Gefiihl, nach Sibirien gebracht zu werden. Wer die 
Pulsadern durchschnitten hatte und woher das Messer stamme, wisse sie nicht, 
sie glaube, sie hatten es alle getan. Klarer sei ihr geworden, als sie in der 
Klinik Memeler Bekannte besuchten und ihr sagten, dass die Russen dort nicht 
gewosen seien. 

Die Mutter sei wohl nervos infolge der jahrelangen Krankenpflege, schlafe 
schlecht, leicht angstlich. Pat. vergleicht von selbst den Zustand, 
den sie gehabt habe, mit Fieberphantasien. Die kenne sie, weil sie 
solche einmalvorJahrcnbei Diphtherie hatte. Sonst habe sie sie nicht 
mehr gehabt, insbesondere nicht bei der Influenza. 

Hier folgen zwei Niederschriften der Patientin noch aus dem 
Marz d. J.: 

I. 

Ich, Luise H. aus Memel, Tochter des Arbeiters Karl H. (verstorben) und 
seiner Frau Johanna H., geb. G., bin gesund, doch seit einiger Zeit sucht man 
mich so zu tauschen, dass ich vor lauter Misstrauen keinem Menschen glaube 
und somit nicht weiss, wo ich bin. 

Jedenfalls bin ich in einem rechten Siindenbabel gewesen, so ich Saohen 
zu horen und zu sehen bekam, wie noch nie in meinem Leben. Auch meine 
Mutter und meine Schwester waren bei mir, doch zur Zeit war ich nur mit 
meiner Schwester, zur Zeit ganz allein. Misstrauisch fing ich an zu werden, 
als ich in Nidden auf der Nehrung fur eine Spionin gehalten wurde. All die 
Memeler Menschen, die ich dort sah und von denen ich legitimiert zu werden 
wiinscbte, waren nicht echt. Lehrer Sch. war echt, glaube ich. Magi- 
stratssekretar H. aus Memel wies mich an eine Schwester, die von 
der Barmherzigkeit Konigsberg sein sollt'e, doch als ich sie, um sioher zu 
gehen, nach anderen Schwestern ihres Mutterhauses fragte, gab sie mir solche 
Antworten, dass ich daraus schliessen musste, sie botriigt mich. Ich fragte 
unter anderem nach Schwester Emmy Bauer, die doch jede Schwester der Barm¬ 
herzigkeit kennen muss und da es bei dieser nicht der Fall, wusste ich, dass 
man mich tauschen will und es auch weiter tut, doch weiss ich nicht, aus 
welchera Grunde. 

Meine Schwester*und Mutter waren am Sonntag noch mit mirzusammen; 
man fuhr uns in einem Wagen und behandelte uns wie schlechte Menschen; 
doch bin ich mir nicht der geringsten Schuld irgend einer Art bewusst und 
auch iiberzeugt, dass Mutter und Schwester nichts Schlechtes taten. Flecke 
und Narben beweisen, dass man gegen mich mit Gewalt vorging. Ich wunsche 
mir nichts weiter, als zu meinem alten Arbeitsfelde mit Mutter und Schwester 
zuriickzukehren. 

II. 

Wir lebten seit dem Beginn des Krieges ruhig, wiihrend dio armen anderen 
Bewohner unserer Provinz so schwer leiden mussten. Bis zum halben Miirz 
lebten wir recht angenehm, doch da wurden auch wir vom Kanonendonner und 
den Fliichtlingswagen, die in grossen Mengen unsere Stadt erfiillten, angstlich 
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gemacht. Wir hatten unsere allernotigsten Habseligkeiten, bestehend aus Ess- 
waren, einer wollenen Decke fiir meine Mutter, ein paar Reserveschuhen usw. 
versehen. Wir wollten standhaft sein und uns dem Feinde gegenuberstellen. 
doch da ein Einwohner unseres Hauses, ein nach unserer Ansicht unreeller 
Einwohner, uns spionageverdachtig vorkam und ich beobachtet hatte, dass dem 
heimlich Packete ins Haus gebracht wurde. Wie und zu welchem Zweck 
dieses geschab, weiss ich nicht, doch hatte ich das Gefuhl, dass damit ein Un- 
recht geschieht und ging Leutnant K. um Rat an, was ich in dieser Angelegen- 
heit zu tun hatte. Herr K. schlug mir eine Meldung bei dem Garnisonkommando 
vor, die er dann auch veranlasste. P., der diese nach meiner Ansicht unreelle 
Sache in sein Haus tragen liess, wurde beobachtet, wenigstens wurde mir dieses 
von Stadtrat B. versichert. Als am Abend des Tages durch einen Mitarbeiter 
dem P. die Nachricht gebracht wurde, dass fiir unsere deutsche Sache soeben 
7—800 Mann Verstarkung angekommen und eine Privatperson sich von rechts- 
wegen nicht in der Art um Kriegsfuhrung kiimmern darf, hielt ich es fiir meine 
Pflicht, dieses selbst dem Kommando mitzuteilen. Am anderen Morgen wurde 
unser Wohnhaus militarisch bewacht, denn dass P. etwas Boses im Schilde 
fiihrte, stand bombenfest und war auch durch mehrere Punkte festgestellt. Wir 
wanderten dann liber die Nehrung, von dort aus begann die so furchtbare 
Tauschung, die schon in Nidden begann. Meine Mutter sagte zu mir: „Du, 
mir kommt die Sache so komisch vor, ich glaube, man will uns als Spione ver- 
haften 11 . Da erzablte ich dann, dass ich P. als spionageverdachtig gemeldet, 
man wollte dieses aber nicht glauben und behandelte uns so komisch, ich sagte 
dann, wenn man uns nichts mehr glaubt, gehen wir ins Wasser, denn ich 
wollte lieber sterben als etwas Boses tun. Denn die ganze Sache kam uns auf 
einem Mai so unheimlich vor. Mir wurde so schwach, ich fing an zu laufen, 
fiel hin (hierbei war mir so, als ob leicht auf mich geschossen wurde), da 
sprangen Menschen dazu, man steckte mir etwas vor den Mund und trug mich 
fort. Als ich erwachte, befand ich mich in einem Raume, ein Fischer mit Bart 
und zwei Marinesoldaten neben mir. Ich hatte wahrend der Bettiubung stets 
das Kreuz Christi mit Tranen vor Augen gehabt und sagte zu den nebenbei 
stehenden, ich horte meine Mutter und Schwester weinen, fiirchtet nichts, ich 
bin in Jesu Handen. Dann war ich spater mit meiner Schwester in dem Raum, 
der uns beiden unheimlich war. Wir sollten uns an eine Schwester wenden, 
die nach meiner Ueberzeugung gar keine war und von dieser sollten wir uns 
ein Zimmer geben lassen. Ringsum lagen so unheimliche, scbmutzige Frauen 
und Mannergestalten, liessen uns nicht raus, erst versprachen sie uns ein 
Zimmer zu besorgen, liessen uns sehr lange darauf warten, um dann zu sagen, 
es ware zu split fiir ein Zimmer. Von diesem unheimlichen Raum geht 
all das Bose aus, das ich in dieser Zeiterlitten, man hat uns ge- 
peinigt im wahrsten Sinne des Wortes. Welch er Art die Marinesoldaten 
waren, die bei dem Ohnmachtsanfall dabei waren, weiss ich nicht, doch habe 
ich dieselben zu wiederholten Malen in dieser Leidenszeit gesehen. 

Wir waren eingesperrt, haben furchtbar schmutzige unanstiindige Sachen 
horen und sehen miissen. Ich habe das Gefuhl, als ware ich mit 
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Dampfer, Wagen und Wasser gefahren. Ich bin ganz in der Gewalt 
eines anderen gewesen, man hat uns zu allemoglichem gezwungen, z. B. wollte 
man mich auf der Stelle mit einem Manne verheiraten, zu diesem Zwecke sollte 
ich mich von Nonnen zustutzen lassen; ich wehrte mich, man wandte Gewalt 
an und wollte mir etwas an meinen Schamteil tun, ich schrie furchtbar und 
wurde an den Haaren gerissen, nachdem war man wieder netter zu mir. Auch 
eine Einspritzung bekommen. Heute ist der erste Tag, dass ich alles so richtig 
fassen kann. Ich habe gestern Abend meine Mutter gesehen nur auf eine Weile. 
Meine armeMarusch, meine Schwester, sah ich seit Sonntag nicht und bange 
mich sehr nach ihr. Wir waren nach vorhergegangener Trennung am Sonntag 
alle drei zusammen, wnrden in einem Eisenbahnwagen gefahren, durften nicht 
aussteigen, wo wir wollten, ich schrie nach einer Nervenheilanstalt, weil ich 
fiihlte, dass mir alio Unrecht taten und niemand mir glauben wollte. Ich habe 
das Gefiihl, als hatte mir jemand mit Gewalt etwas an meinem Leibe angetan 
oder vergiftet, wie auch meine Mutter und Schwester. 

Wo ich bin, weiss ich nioht, jedenfalls ist auch hier alles bemiiht, mich 
zu tauschen und mir alles mogliche vorzuraachen, was ich doch nicht glaube, 
jedenfalls bitte ich Licht in diese Sache zu bringen und mich wieder mit Mutter 
und Schwester zu vereinigen, denn ich bin gerne bereit, liber mein wissent- 
liches Tun Rechenschaft abzulegen. Was ich unwissentlich tat, muss sich 
feststellen lassen, auf wesson Veranlassung ich es tun musste. Nur den alten 
guten Namen mochte ich fur mich, meine Mutter und Schwester wieder haben 
und so frei und gliicklich sein wollen wie vor dem Kriege, aber zum wenigsten 
so frei wie vor diesem dummen Taumel, denn gliicklich kann man erst wieder 
sein, wenn keinem Menschen Gewalt angetan wird in so boser Weise wie uns. 
Schuld ist wohl mit eine Rotte von zwei Mannern, auch war mit uns ein Mann, 
der immer erst aufgezogen werden musste, dann konnte er sich bewegen, doch 
habe ich ihn nie sprechen gehort. Ebenso ist damit ein blanker Koffer in Ver- 
bindung zu bringen, der auch mit uns wieder zuriick von der unheimlichen 
Tour mit dem Sanitater gebracht wurde. 

Tochter Marie H., 36 J. 

22. 3. Ist mit Mutter und Schwester gegen 12 Uhr aufgenommen, war bei 
deren Exploration zugegen. 

Bei der Aufnahme sehr matt, hat viel Blut verloren. Ruhiges Verhalten 
sonst. Korperlich: Diirftig genahrt. lleber beiden Handgelenken oberflachliche 
Schnittwunden, die nur links etwas tiefer sind. Ausgesprochene Erscheinungen 
von Morbus Basedowii. 

Exploration urn y 2 4 Uhr (hat vor her liinger geschlafen, in dem 
Bett neben der Mutter, von wo sie direkt in das Untersuchungs- 
zimmer kommt). 

(Wio heissen Sie?) 

(Was ist heute fur ein Datum?) Nein, ich weiss garnichts. Ich 
weiss von vorgestern nichts, ich wusste auch heute nichts. 
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(Wo waren Sie gestern?) Gestern war ich in . . 

(Wo sind wir jetzt?) Gestern bin ich hier gewesen. 

(Haben Sie mich schon einmal gesehen?) Ja ein ahnliches Gesicht, ob 
es dasselbe ist, weiss ich nicht. 

(Wo wohnen Sie?) Libauerstrasse Nr. 20, in Memel. (Richtig.) 

(Warura machenSiedieAugenzu?) Weil das Augenliddann 
mchr ruht, es flattert so. 

(Woshalb sind Sie von Memel weggegangen?) Es zog das 
Kriegsrollen auf, es war angstlich und a 11 e liefen. 

(Gingen Sie allein weg?) Nein wir sind zusammen gegangen. 

(Waren Sie allein, oder waren Sie mit jemandem zusammen?) Zusammen. 

(Mit wem?) Mit Mutter und Schwester. 

(Wo sind die?) Meine Schwester wird wohl im Sanatorium sein. 

(Ihre Mutter?) Freitag oder Sonnabend war sie auch dort, als 
ich dort war. 

(Wann haben Sie sich getrennt von Mutter und Schwester?) Von der 
Mutter, vielleicht erinnere ich mich, ich muss erst allmahlich darauf kommen. 

(Sind Sie sehr miide?) Ja ich mochtc mich gern ausschlafen. 

(Was habe ich gefragt?) Erst, ob ich sehr miide ware. 

(Was habe ich vorher gefragt?) Das weiss ich nicht. 

(Wann haben Sie sich von Mutter und Schwester getrennt?) 

(Haben Sie sie gestern gesehen?) Gestern (unsicher). 

(Was haben wir denn fur eine Tageszeit?) Jetzt ist morgens. (3 l / 2 Uhr 
nach mittags). 

(Haben Sie gestern zu Mittag gegessen?) Ja. 

(Was denn?) Dicken Reis mit Wiirstchen. (Hat Patientin heute Mittag 
gegessen.) 

(Haben Sie es aufgegessen?) Ich weiss es nicht. Von selbst: Die 
Mutter sollte hier im Sanatorium bleiben, und ich war mittler- 
weile sehr erregt, und wollte meine Schwester sprechen. 

(Habe ich schon mal mit Ihnen gesprochen, mit derMutteroderSchwester?) 
Vielleicht mit der Schwester. 

(Wie sind Sie von Memel hierhergekommen?) 

(Sind Sie in der Bahn gefahren?) Von Memel sind wir lungs dem 
Haff durch den Wald gegangen. Das Haff war mit Eisstucken be- 
deckt. Weiter herauf war es geschlossen. (Richtig.) 

(Wo gingen Sie hin?) Nach Schwarzort. 

(Wissen Sie, dass Sie in Nidden waren?) 3 Tage in Rossitten, 
einen Tag war es angstlich unterwegs. 

(Warum?) Es ist doch eine Unruhe, wenn man es nicht ge- 
wohnt ist, es waren viele Fliichtlinge aus Memel und Umgegend. 

(Wissen Sie, wie Sie von Rossitten weiter gegangen sind?) Nein. 

(War Schnee, wie Sie von Memel weggingen?) 

(War Schnee auf der Nehrung?) Da wurden wir bewacht. 

(Wer bewachte Sie denn?) 
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(Waren es Soldaten?) Nein, ich kann es nicht auseinander- 
halten. 

(Wie kommt dies hier an die Hand?) (Schnittwunde von dem Suicid- 
versuch.) Ja, das weiss ich nicht, das sagte auch die Mutter, ich 
muss es Dir tun, dashabeichgemacht, ioh will’s auch mitertragen. 
Das Pflaster, das scheint der Anfang der Geschichte geweson zu 
sein, es waren einige Herren, die die Wunde auswuschen, und die 
mir bekannt erschienen. 

(Wo war es denn?) Wo war es, das muss an einem Abend gewesen sein, 
das war am Montag Abend. 

(Was ist heute fur ein Wochentag?) (Montag). Vorgestern war Sonntag, 
heute ist Dienstag, ich weiss auch nicht. Ich habe jetzt alles zusammen- 
gemacht. 

(Haben Sie schon im Bett gelegen?) Habe geschlafen, sehr viel. 

(Was haben Sie getraumt?) Das weiss ich nicht. 

(Waren Sie schon krank? Welcher Doktor hat Sie behandelt?) Der Me- 
meler Sanitatsrat Dr. H. Ja, das muss mit der Krankheit zusammenhiingen. 

(War die Schwester etwas nervos in der letzten Zeit?) Ein bischen 
aufgeregt gewesen, schon die letzten Wochen und Monate. Es war 
immer eine gewisse Unruhe, was uns trieb. 

(Wollten Sie sich schon mal das Leben nehmen?) Wir waren 
gerne zusammen gestorben, wenn es soin musste. 

(Warum haben Sie dies an der Hand gemacht?) Ich weiss es nicht. 

(Wissen Sie, ob es mit einem neuen Messer geschah?) Die Mutter nahm 
die Hand unter den Tisch und sagte, das muss so sein. Sie sagte, es ware 
ein stumpfes Instrument, sie sagte, sie schneide tief, damit das Blut heraus- 
komme. Ein Finger musste abgeschnitten werden. 

(War es Ihr Messer, das Sie mithatten?) 

(W'ar die Mutter sehr angstlich und aufgeregt?) Ja. 

(Ist Ihnen aufgefallen, dass fiber die Mutter etwas Schlechtes ge- 
sprochen wurde?) Die Mutter hat immer wieder erzahlt, dass man 
daruber spreche, wie man ihre Wirtschaft und Wohnung gefunden 
habe, dass die nicht in Ordnung gewesen sei. 

Haben Sie schon friiber mal (liichten wollen?) Bisher noch nie. 

(Auf Befragen) Kanonenschiisse habe sie vorher nie gehort. 

(Auf Befragen) ob die Mutter schon langer weg sei, das weiss ich nicht 
(weint). 

Im Gegenteil, wenn heute Montag ist, und die Mutter und Schwester noch 
Sonnabend und gestern hier waren, — ich habe sie aber im Bett liegen 
seben. Heute Morgen, als ich aufstand. 

(Hat Sie der Kriegsbeginn sehr aufgeregt?) Nein. 

(Wie lange haben wir denn Krieg?) (Muss nachdenken) ich will auf 
die richtige Fahrte kommen, ich weiss es nicht, vom 15. Juli bis 30. Au¬ 
gust war ich in Schlesien. 

(War schon der Krieg, als Sie in Schlesien waren?) Nein. Es wurde in 
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Zeitungen viel geschrieben und man fliichtete dort. Am 30. Juli, ich habe das 
verwechselt. Ich war dort bis zum 30. Juli. 

(Wo waren Sie in Schlesien?) In Greifenberg, in Krumhiigel. Dort waren 
es nur drei Tage, weil alle zuruckfuhren. Ich habe keine Zeitungen lesen 
konnen, weil ich mit den Kopfnerven so herunter war, dass ich keine Zeitung 
in die Hand nahm. Am 1. August bin ich in Meniel eingetrofTen. Ob nun Krieg 
Oder Mobilmachung war, weiss ich nicht. Da war es Sonnabend und dies war 
ein Sonntag. Es kann der Anfang August gewesen sein. 

(Jetzt Monat?) Marz. 

(Datum?) Der 15. war Montag, nein, nun komme ich nicht in Ordnung. 

(Gegen wen haben wir Krieg?) Weiss ich nicht, ich habe lange 
keine Zeitung gelesen, ich weiss garnicht, wer es ist. 1m Anfang 
hiess es, es werde ein Krieg mit Russland, nachher hiess es, es kamen noch 
Englander hinzu, mehr weiss ich nicht. 

(Wie steht der Krieg?) Keine Abnung, weil ich grundsatzlich 
nichts dariiber gelesen habe. 

(Wollten Sie sich nicht aufregen?) Ich weiss nicht, ob ich mich argern 
wollte, oder nichts zu lesen hatte. (Verspricht sich, laohelt und sagt, ich will 
auf etwas kommen, ich komme nicht darauf.) 

(Haben die Deutschen gewonnen?) In der ersten Zeit hiess es, die 
Deutschen gehen siegreich vor. 

(Waren Sie friiher krank?) Vor dem Kriege ja, d a war ich auch krank, 
auch sohr nervos, ich hatte ein Halsleiden, habe im letzten Jahr sehr 
schlecht geschlafen. Meinen Beruf, als Verkauferin, den ich 20 Jahre ausge- 
halten habe, konnte ich schlechter ausfiillen, musste tagelang aussetzen. Der 
Chef hatte Nachsicht mit mir gehabt. 

(Sind Sie sonst mal krank gewesen?) Ich hatte einen Ausschlag am Ober- 
schenkol, der dauerte sehr lange. 

(Waren Mutter oder Schwester krank?) Mutter ist auch sehr lange Zeit 
krank gewesen, Schwester ist in jungen Jahren blutarm gewesen. 

(Haben Sie Briider?) Nein, Briider habe ich keine. 

(Sind Sie jetzt mit der Eisenbahn gefahreu?) Ja, nein. Das ist auch sehr 
weit zuriick. Von Nidden kann ich mich noch bosinnen, Rossitten — in Nidden 
bin ich mit dem Schlitten fiber Eis gefahren, dann bin ich noch einmal mit 
dem Schlitten durch die Walder gefahren, die mir sehr fremd aus- 
sahen, ich sah ja auch die Nehrung, aber ich bin zu unbekannt und muss 
eben in der Nahe von dort gewesen sein. (Sehr miide.) 

24. 3. (Kennen Sie mich?) Ja. 

(Wo hier?) In der Nahe von Konigsberg sollen wir sein. 

(Haus?) Nervenklinik. 

(Datum?) Rich tig. 

(Sind Sie krank, abgesehen von Ihrem friiheren Nervenleiden?) Nein. 

Nach der Verletzung durch die Mutter gefragt meint sie, die Mutter sei 
nicht krank, sie bange sich nur nach der anderen Tochter. 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Einfluss kriegerischer Ereignisse auf die Entstehung geistiger Storungen. 269 


(Letzte Zeit schon sehr unruhig und angstlich in Memel?) Nein, so be- 
deutend nicht. 

(Wann von den Russen gehfirt?) Mittwoch. Donnerstag zwischen 6 und 
Vo7 Uhr seien sie mit dem Dampfer herfibergefahren. Mittwoch horte man Ge- 
schfitzfeuer. 

(Frfiher noch nicht Schiessen gehdrt, solange der Krieg war?) Nein. 

(Horten Sie Gerfichte, die Russen kamen?) Ja. Donnerstag ging ich 
spazieren, horte, dass die Russen kamen. Mutter hatte Wasche, da wollte ich 
erst einmal zum Dampfer gehen, traf eine Dame, die sagte, es sei nicht so 
eilig. — Als sie spater heruberfuhren, horte sie Kanonenschiessen, keine Russen 
gesehen. Es kamen viele vorbei, nur wenige Bekannte. Sie gingen dann auf 
der grossen Strasse nach Schwarzort. Um 1 Uhr in Schwarzort angekommen, 
Kaffee getrunken, mit einem bekannten Ebepaar weitergegangen. Am anderen 
Vormittag nach Perwelk. Sie kamen nach der Postverwaltung von Perwelk, da 
horten sie, dass Memel ganz rubig sei, sie fuhren aber weiter nach Preil und 
von da nach Nidden, mit dem Schlitten fiber’s Eis. 

(Wie war es in Nidden?) Es war Mittag, es wurde dort gespeist, wir 
assen dort zu Mittag bei Bl. Meine Schwester ging gleich zu einem bekannten 
Lehrer Sch. Die Mutter ass Erbsensuppe, sie Schweinebraten. Bei Familie Sch. 
Kaffee getrunken. Da kam ein Militar zu Sch., um ihm Grfisse zu bringen. 
Der machte eine Bemerkung, die ich garnicht beachtete. Der 
Mutter fiel es auf. 

(Wann vom Lehrer weggegangen?) Neben unserem Zimmer war jemand, 
eine Stumme. Es war ihr anzusehen, dass sie uns beobachtete. Sie 
hob so den Kopf, als wir herausgingen. Geschlafen hatten sie fiber- 
haupt noch nicht .... Meine Schwester vertraute sich Schw. an. dass wir 
verfolgt wfirden. Er woltte den Amtsvorsteher holen, damit er uns eine Be- 
scheinignng gebe, damit uns nichts geschehe. Die Niddener Leute sahen 
so Wunderlich aus, ich traute dem Amtsvorsteher auch nicht, der 
sah so anders aus. Die Schwester erklarte dem Amtsvorsteher, sie hatte 
der Garnison Memel die betr. Mitteilung (Spion!) gemacht, deshalb wfirden sie 
vielleicht verfolgt. Dann waren 2 Mariner da, die wurden uns gezeigt. Die 
Schwester lief an die See, sie wollte nun bfissen, was sie begangen hatte. Dann 
horten wir einen Schuss fallen, die Schwester sank zusammen. Zwei Leute 
hoben sie auf und brachten sie ins Haus. Man brachte sie in ein Bett, sie war 
sehr schwach, klagte fiber Druck in der Magengegend. Es sei ihr (derSchwester) 
etwas in den Mund getan, als sie aufgehoben wurde. Wohl etwas zum Betauben. 

(Wie lange im Haus geblieben?) Freitag und Sonnabend in Nidden ge- 
wesen. 

(Was dort gemacht?) Da war auch eine Gesellscbaft. Ein bekanntes 
Lehrerehepaar P., die sagten, sie sollten sich nicht beunruhigen. 

(Schon vorher davon gesprochen, dass sie am besten sturben?) Nein, 
niemals. 

Auf Befragen, ob sie unruhig waren: Ich hatte immer schon vorher das 
Geffihl, als ob ich auf einem elektrischen Apparat sasse. Wir hatten uns nicht 
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hingelegt, weil wir fiirchteten, es konne iramer etwas passieren. Ich meinte, 
auch wir wiirden beobachtet. Am ersten Abend war so ein Dunst im Zimmer, 
am zweiten Tag wollte ich ein anderes Zimmer nehmen, das war aber besetzt. 
Am nachsten Morgen kam Frau Postsekretiir Sch. und Frau P., die sagten, wir 
hatten das Zimmer gehabt. In dieser Zeit fast nichts gegessen. 

(Weiter?) Patientin meint, sie seien garnicht in Rossitten gewesen. Am 
Sonnabend war mir so, als sassen wir auf einem Telephon, ich horte Worte 
und Stimmen, es hiess dann, wir miissten weiterfahren. Zwei Gendarme 
kamen, die sagten, wir mussten weiter. Dann wurden wir in einen 
Bauernwagen gepackt, wir drei. Dann war ein Jiingling mit 
ein em sch warzen Koffer darin und einStummer. Nach her sprach 
der etwas, wir fuhren durch einen schonen Wald. Man horte immer 
Silben und einzelne Laute. Ob Mutter und Schwester es gehort, weiss 
ich nicht. Ich habe nicht danach gefragt. Wir haben iiberhaupt wenig mit- 
einander gesprochen. Es war mir so, als ob ich den KofTer schon friiher mal 
gesehen hatte. Der Stum me sank zusammen, wurde bedeck t. Es war 
unheimlich, er wurde immer wiedor bedeckt. 

(Wo angekominen?) (Ueberlegt lange.).Ob das in Rossitten ge¬ 

wesen .... 

(In Cranz gewesen?) In Cranz sollen wir zuletzt gewesen sein. Auf Be- 
fragen: Sie konnen sich nicht entsinnen in einem dunklen Raumo mit einer 
Bank gewesen zu sein, es beunruhigte sie sehr, dass sie garnicht wusste, 
wie, wo und was .... da muss ich mich wieder besinnen, ein paar Tage 
vorher, einer vom roten Kreuz. 

(Wo tauchte der auf?) . . . . Er verband mir die Hand noch mal, gab 
uns Tropfen. 

(Wo ist das mit der Hand passiert?) Es muss in Nidden passiert sein. 
Richtig habe ich es nicht gefunden, auch die Mutter nicht. Aber die Mutter 
ging heraus, sagte, sie miisste es tun. Ich weiss nicht, hat die Mutter 
einen Zettel gesehen. Die Mutter sagte immer, sei bloss still, sei bloss still. 

(Was halten sie jetzt davon?) Ich weiss es nicht, ist mir ganz unklar. 

(Kann wohl ein Telephon im Wagen mitgehen?) Das weiss ich nicht. 

(Meinen Sie, dass Sie krankhaft aufgeregt waren?) Nein. 

(Hatten Sie in Memel viel Verkehr?) Meine Schwester hatte etwas 
Verkehr, ich lebte meist mit der Mutter. Pat. meint nicht, dass einer 
von ihnen besonderen Einfluss iiber die anderen gehabt habe. Bestreitet, je 
vorher Stimmen vom Telephon gehort zu haben. Die Schwester sei zuletzt auf¬ 
geregt gewesen, durch Vorkommnisse im Geschaft. 

A. B. Unterwegs hiitten sie in der Nacht etwas gesehen, es wurde so wie 
auf Schiffen gewinkt, es war so ein Aufleuchten. Spater hatte sie an einem 
Tisch geschlafen. Es lag eine Landkarte auf dem Tisch, zu deren 
Seiten standen zwei Glaser, man konnte darin bewegliche Bilder 
sehen. Man sail eine Schlacht sich abwickeln, Soldaten mit einer 
Flagge. 

(Haben Mutter und Schwester das auch gesehen?) Das weiss ich nicht. 
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AufdieFrage, ob das krankhafte Phantasien sein konnten: 
das glaube ich nicht, ich habe friiher so etwas nicht gehabt. 

24. 3. Ruhig, spricht von selbst kaum, geordnet, freundlich. Meint 
einmal, auf dem Korridor rufe eine Stimme naoh ihr. 

26. 3. Ruhig. Oertlich und zeitlich orientiert. Wochentag richtig. 

(Krank?) Nein. 

A.V. (Was sie von all den angeblichen Erlebnissen halte?) Es war, als 
ob ein Theater sich abspielte (habe rait der Schwester nicht dariiber ge- 
sprochen), es war, als ob sie lauter Menschen in verschiedenen Kostii- 
men sehe. InNidden wurde alien etwas vorgesetzt, das tut man 
sonst nicht.“ Sie bekamen nichts. Das war auffallend. 

(Nicht krankhaft?) Es war doch zu lebhaft. 

Spontan: In Cranz sei das Fuhrwerk umhergeirrt, schliesslich seien sie 
in eine Art Gefangnis gebracht. — Es war da w r ie ein Telephon, sie horte die 
Kurbeln. 

A.V.: Dass man mit einem Male so krankhaft werden kann, 
— man hat doch noch etwas Eigenwillen. 

(Hier?) Nichts Besonderes. Erst grosser Zw ? ang. Besondere Beobachtung 
nicht bemerkt. 

(In Berlin?) Nein, Strecke zu kurz. 

(Schwester noch krankhaft aufgeregt?) Vielleicht, sonst ist sie doch ganz 
klar im Kopf. 

Aengstlich nicht mehr, Schlaf gut. 

(Getriiumt?) Ja, es legte mir einer eine Ananas in den Schoss. Schwester 
habe ihr voriges Jahr eine geschenkt. Was das bedeute, wisse sie nicht. Sie 
glaube nicht an Traume. 

29. 3. Schlafe noch schwer ein, sonst gehe es gut. 

31. 3. Es geho gut. A.V.: Fur Phantasie kbnne sie es noch nicht 
recht halten. „ Je mehr man klarer w T ird, um so lebhafter erscheint 
es, alles der Reihe nach.“ Bringt dieselben Dinge vor. 

Oertlich und zeitlich orientiert. Sehr merkwiirdig war ja alles. 
Ueberzeugen konne sie sich davon, dass es Einbildung gewesen, noch nicht. 
„Wenn nicht in dem Getrank etwas war, was uns so sehr freundlich gereicht 
wurde. —“ 

7. 4. Dauernd ruhig. 

A.B.: Es muss doch krankhaft gew-esen sein. A.B.: DieEinsicht 
sei so allmahlich gekommen, sie seien so ermiidet gewesen. Eswar 
so eine „Russenangst“ von uns. „Wir bildeten uns doch noch hier bis 
zur Klinik ein, dass wir in Russenhiinden seien.“ Sie denke von selbst nicht 
mehr daran, spreche nicht dariiber. Es rege sie nicht mehr auf, sie miisse im 
Gegenteil manches Mai lachen. Zeigt voile Einsicht jetzt. 

13. 4. Wunden heilen gut. Vollig ruhig und klar, liest, geht spazieren. 

22. 4. Dauernd ruhig. A. B.: Denke garnicht mehr an die Sachen. 
A. B. Gefiihlt, dass sie sehr erschdpft war, hatte sie in Nidden nicht. Ob in 
Nidden zwei oder einen Tag, wisse sie nicht. Erziihlt, wie die Schwester, dass 
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die Mutter sich zuerst beunruhigt gefiihlt habe infolge des Erscheinens des 
Soldaten, der sich M. nannte. Sie habe sich nichts dabei gedacht, hatte auch 
von der Spionage zu Hause nichts bemerkt. Die Schwester ging abends immer 
noch, am darauf zu achten. Da haben wir uns nun eingebildet, das seien alles 
nicht die richtigen Deutschen, es seien Russen, die uns eingeholt, alles sei 
falsch. Es kam ihr z. B. bei dem Amtsvorsteher vor, als sei es sein Doppel- 
ganger. Immer unklar zu Mute, bald war es, als seien es Memeler, 
bald soviel Fremde. Es war mir so, als wenn ich sah, wie der eine Marine- 
soldat sich eine andere Kopfbedeckung aufsetzte. Die Mensohen weohselten 
fortwahrend, wie bei einer Vorfiihrung. Mit dem Messer sei das ge- 
schehen, weil sie das Gefiihl hatte, als kamo die Mutter sonst fort. Dann 
brachten die Gensdarmen sie auf den Wagen. Ich war die ruhigste, so 
dass ich die Mutter und Schwester beruhigte. Das Telephonieren fing 
in Nidden im Hotel an, es muss doch noch Phantasie gewesen sein. Erinnert 
sich an alio Einzelheiten weiterhin. Sie sahen Memeler, das beruhigte sie 
wieder. A11 e Handlungen der Begleiter, Auf- und Absteigen, 
fielen ihr als besonders auf, so auch dass ein Hund in Nidden 
ins Hotel kam. In Nidden wurde eigentiimlich gepfiffen, die Frau, die von 
Rossitten nach Sarkau sie fuhr, rief immer: „He u , das schien ein Zeichen be- 
sonderer Art. In Cranz war es auch unheimlich, in der Zelle war es grasslich. 
In der Nacht war es sehr unruhig, als ob einer hineinkommen wollte (weint). 
Es war wohl alles Einbildung. Seitdem sie bei dem Lehrer in Nidden war, 
nichts gegessen. Alles verfanglich, dass man so auf alles achtet, alles erschien 
so merkwiirdig. Wir wurden so abgesondert von den andern. 

Jetzt vollkommen klar und geordnet. 

Seit 7 — 8 Jahren Basedow. 

Bei Erhebungen liber die Familie H. ergab sich Folgendes: Die 
Polizeibehorde zu Memel schrieb, dass bei dor Witwe H., sowie bei deren 
Tochtern friiher Geistesstdrungen nicht bemerkt wurden; diese seien vielmehr 
nur durch den Russeneinfall in Memel und auf der Flucht vor denselben 
herbeigefiihrt und auf dieson zuriickzufiihren. Aus dem Geschaft, in dem 
die zweite Tochter Luise tatig war, wurde berichtet, sie sei dort 
15 Jahre als Verkauferin und Directrico tatig und habe sich im Laufe der 
Zeit volliges Vertrauen der Geschiiftsinhaber erworben, war stets fleissig, ge- 
wissenhaft, in mancher Hinsicht intelligent zu nonnen. Zuweilen etwas ver- 
gesslich. Bei einem Teil der Kundschaft war sie sehr beliebt, wahrend andere 
Klagen liber Unfreundlichkeit und Selbstiiberhebung fiihrten. Als letztere sich 
im Laufe der Zeit mehrten, wurden ihr Vorhaltungen gemacht, die sie jedoch 
zu widerlegen wusste. Nach Ansicht der Geschiiftsinhaber besass sie einen 
grossen Eigendiinkel und war sehr rechthaberisch, fast in krankhafter 
Weise, sodass die ihr Unterstellten sehr zu leiden hatten. Auffallend war ihr 
frommelndes Wesen. Sie ging viel zur Kirche, sprach vom Krieg als einer ge- 
rechten Strafe und von einem etwaigen Russeneinfall mit grosser Kaltbliitig- 
keit, anderen Mut einflossend. Das alles habe sie nicht gehindert, als erste 
das Geschatt zu verlassen und ihr Heil in der Flucht zu suchen. 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Einfluss kriegerischer Ereignisse auf die Entstehung geistiger Storungen. 273 

Der Lehrer Sch. in Nidden teilt mit, dass er die Mutter H. friiher 
nicht gekannt habe, die beiden Tochter von den Geschiiften her kenne, in 
denen sie Verkauferinnen waren. „Mit die ersten irn Fiiichtlingsstrom 
iiber die Nehrung waren die Familie H. Die grossere (Luise) 
kam zu uns und bat um ein Unterkommen bis zum Nachmittag. 
Sie war derartjg erschopft, dass sie sofort ruhen wollte und kaum 
des Sprechensfahig war. Ferner bat sie mich, ich mocbte doch nach dem 
Hotel gehen und ihre Mutter und ihre Schwester mit zu uns heriiberbringcn, 
was ich auch tat. Mit einer Familie hatten sie sich verabredet, um 3 Uhr 
nachmittags weiter nach Rossitten zu fahren. Mittlerweile schienen sie sich 
auch schon erholt zu haben. Als wir beim Kaffee sassen, besuchte 
mich ein Memeler Meldereiter. Kaum war derselbe fort, da war 
die Familie II. aus ihrer Ruhe gekommen. Sie glaubten sich 
namlich von dem Betreffenden verfolgt. Versuche dor Beruhi- 
gung blieben erfolglos. Sie wollten nicht mehr weiter fahren, sie wollten 
Garderobe wechseln. Das ganze Haus sei von Spionen umsetzt, keinem 
deutschen Militar sei zu glauben usw. Die grossere Schwester (Luise) 
stiirzte sich plotzlich auf die Knie und fing lautan zu beten. Der 
Lehrer versuchte nochmals, sic zur Weiterfahrt zu bewegen und sie zur Ver- 
nunft zu bringen. Unterwegs kam auch der Amtsvorsteher hinzu, der die alterc 
Tochter von der Buchhandlung her, in der sie tiitig war, kannte. Wohl eino 
Stunde und mehr versuchte er sie zu bcruhigen, alles umsonst. Immerfort 
hioss es: „Wir sind verraten, wir sind verfolgt u . Schliesslich wollten 
sie sich ertrankon, wollten in die See, ins Half. Luise ging, ohne auf ein Wort 
zu horen, nach dem Seestrand. Der Lehrer holte sie ein, versuchte sie zuriick- 
zufiihren. Plotzlich verlor sie die Kraft und glitt zu Boden, Schaum trat ihr 
vor den Mund. Die Mutter schrie: „Mein Kind, mein Kind". Sie wurde dann 
mit Hilfe eines Marinesoldaten und eines Fischers in einem benachbarten Hotel 
auf ein Bett gelegt. Wasser, das man ihr anbot, wies sie zuriick mit den 
Worten: „Das sei Gift u . Sie phantasierte darauf fortwahrend. Sie 
sprach von Gott, betete: „Ich habe nur meine Pllicht getan, wollte das Vater- 
land retten, nun liilf Du weiter" usw. Die andere Schwester fragte den Marino- 
soldaten, ob er ein Gewehr habe, er solle sio erschiessen. Als ihnen Essen 
angeboten wurde, lehnten sie es wieder mit der Behauptung, es sei Gift, ab. 
Sie wollten auch nicht schlafen, sondern sassen die ganze Nacht 
am Tisch, erziihlten sich und lachten einander an. So ging es bis 
zum folgenden Abend. Da versuchten sie sich plotzlich mit einem 
Tischmesser die Adern zu offnen. Unter dem Tisch reichten sie 
sich das Messer weiter. Die Mutter soil geausscrt haben: „Ich hiitte noch 
mehr geschnitten, aber das Messer ist zu stumpf." Darauf hielten a 11 e die 
Hande seitwarts und sagten: „Du lieber Gott mache es schnell." 
Sofort stiirzte ein Gendarmeriewachtmeister hinzu und nahm ihnen das Messer 
fort. Ein zufallig anwesender Tierarzt legte ihnen Verbande an. In den fol¬ 
genden Nachten wurden sie bewacht. Zuerst sei ihm die grosse (Luise) als 
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krank aufgefallon. A11 e drei seien stark iibermudet gewesen, da sie 
eine Nacht hindurch gewandert waren. 

Die Polizei-Behorde in Cranz teilt mit, dass die Mutter II. und 
ibre Tochter wahrend der Nacht dort ganz ruhig gewesen seien. Morgens 
batten sie allerlel Gestalten zu seben geglaubt und hiitten gebeten, man solle 
doch das internationale Rote Kreuz zu ihrem Schutz bestellen. Sie waren sehr 
angstlich und sprachen fortwiihrend von Selbstmord. Ein Gendarmerie* 
Wachtmeister meldete noch, dass von dor Familie H. die Tochter Luise auf 
dem Transport von Rossitten sich bestandig scheu umsah und fortgesetzt von 
Verfolgung sprach. Sie nannte keinen Namen und nahm auch keinerlei 
Nahrung an. Die beiden anderen Frauen fiibrten wirre Reden und antworteten 
auf keine FYagen treffend. In Cranz hiitten sie fortwiihrend eine Rotekrcuz- 
schwester zu ihrem Schutze verlangt. 

Die Schilderungen der Kranken von dem Zustande, den sie durch- 
lebt habeu, sind bis in alle Einzelheiten so ansckaulich, dass sie durch 
den Versuch einer Erlauterung oder Zergliederung nur leiden konnten. 

Ohne weiteres ergibt sich, dass bei unseren drei Kranken das 
gleiche Krankheitsbild vorlag: Eine traumhafte Bewusstseins- 
triibung mit sehr zahlreichen ausserordentlich lebhaften Sinnestausckungen 
auf alien Gebieten, mit besonders vielfacben illusionaren Ausdeutungen 
und Waknideen, starker Angst und Erregung. 

Besonders bezeichnend war die eigenartige waknhafte Verfalsckung 
der gesamten Vorkommnisse, alles erschien ihnen geheimnisvoll, voll 
dunkler Andeutungen und Beziehungen, veriindert, wie weit entfernt, 
wirklich uud doch unwirklich wie auf der Biihne. Dabei haben die 
wabnhaften Andeutungen im Verein mit den Halluzinationen und Illusionen 
sich zu einem Wahnsystem zusammengeschlossen, in dem alle die an 
sich riitselhaften Vorkommnisse fur die Kranken innerlich zusammen- 
hangend und logisch begriindet erschienen. Dabei war anscheinend stets 
die Orientierung zur Person, meist auch die iiber Ort und Zeit erhalten 
und das iiussere Verhalten, abgesehen von zeitweisen Erregungen, im 
wesentlichen geordnet. 

Die Aehnlichkeit des Krankheitszustandes bei unseren drei Pa- 
tientinnen mitden symptomatischen psychotischenErscheinungen 
bei korperlichen Erkrankungen fallt sofort in die Augen, und zwar 
entspricht er am ersten dem Bilde der Halluzinose, wie sie uns am 
bekanntesten als Halluzinose der Trinker ist, aber auch bei korperlichen 
Erkrankungen nicht so selten beobachtet wird. 

Auf der anderen Seite miissen wir aber auch an die Moglickkeit 
psychogen bedingter Zustande denken. Es ist das uberhaupt 
ein Moment, das, wie ich hier nur kurz hervorheben kann, die 
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Differentialdiagnose bei den im Kriege hervortretenden psychischen 
Storungen auf Schritt und Tritt erschwert. 

Bei psychogenen Daminerzustanden, uni die Abgrenzung von diesen 
jetzt zu besprechen, wird als besonders charakteristiscb hervorgehoben, 
dass im Mittelpunkt derselben ein stark affektbetontes Er- 
innerungsbild steht. Es ist nicht zu leugnen, dass hier den roten 
Faden, der sich durcli das gesamte Kranklieitsbild zieht, der Russen- 
einfall nach Memel bildet. Er gibt der Gesamtheit der Waknbildungen 
Geprage und Ricbtung. Alles wird in dem Sinne ausgedeutet: Die 
Kranken glauben in russische Gefangenscbaft geraten zu sein, von Russen 
verfolgt und verschleppt zu werden usw., aucb die Idee, in eine Spio- 
nageangelegenbeit verwickelt zu sein, die bei unseren Kranken eine 
RolJe spielt, knfipft an die wolil tatsacblicbe Anzeige wegen Spionage 
gegen einen verdachtig erseheinenden Mann in Memel an. Ausserdem 
ist klar, dass psychiscbe Moinente an sicli in Hiille und Fiille vor- 
banden waren, so die Angst vor den Russen, die Erzablungen von dcr 
Bedrangnis der Grenzbewohner, dazu die allezeit auftretenden Geriicbte, 
das Scbiessen und die Braude in ihrer Niibe, schliesslieb die allgemcine 
Flucbt und Unruhe, alles das war nur zu sebr geeignet, psychogene 
Storungen auszulbsen, ganz besonders, wo bier eine gewisse Disposition, 
auf die wir noch zuriickkommen, unzweifelhaft vorbanden war. Es ver- 
sagt hier somit die im Frieden oft so selbstverstandlicb und einfach 
erscbeinende Abgrenzung nach dem ursachlichen Moment — korperlicbe 
Erkrankung, auslfisende Situation — und zeigt uns wieder wie un- 
zureichend in dieser Weise begriindete Diagnosen streng genommen sind, 
wie wir uns vielmehr bemfihen inussen aus dem Kranklieitsbild an 
sicb Klarheit zu bekommen. 

Wie steht es dainit in unseren Fallen? Da ergeben sich eine Reihe 
von Symptomen, die wenigstens in ihrer Vereinigung gegen die An- 
nalime einer psychogenen StOrung spreclien. Einmal ist die Be- 
wusstseinstriibung bei letzteren in der Regel wcit tiefer, die Orientierung, 
oft aucb die fiber die eigene Person, noch viel schwerer gestort und die 
Auffassung und Verarbeitung der Vorgangc der Umgebung aufgehoben 
oder stark beeintraclitigt. Dieselben werden nicht oder wenig in die 
Gedankengange der Dammerzustiinde hineingezogen, die losgelost von 
den tatsachlichen Verhaltnissen in ihrem Vorstellungsinhalt erscheinen. 
Dagegen selien wir, dass bei unseren Kranken das lchbewusstsein wolil 
erhalten ist, und die Personen und Vorkommnisse an sich durchaus auf- 
gefasst und eben nur wahnhaft verarbeitet werden. Ferner ist zu be- 
tonen, dass bei den psychogenen Daminerzustanden haufig eine weit- 
gehendo Bewusstseinseinengung und zwar auf das affektbetonte Erlebnis 
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vorhanden ist, jedenfalls zumeist die Bildung eines eigentlichen Wahn- 
systenis, das vvie hier init dem Wechsel der ausseren Ereignisse fort- 
schritt uud Ausgestaltung zeigte, feldt. Der psychogene Dammerzustand 
ist, wie betont, losgelGst von dem normalen Vorstellungsablauf und -in¬ 
halt, und so ist auch zumeist die Erinnerung aufs schwerste gestort 
oder ganz aufgehoben, wahrend hier wie bei der Halluzinose der Trinker 
sie gut erhalten ist. 

Andererseits bildet auch bei der Halluzinose der Trinker wie 
bei der bei korperlichen Erkrankungen nicht so selten den Kern 
des Wahnsystems ein friiheres Erlebnis; so z. B. schloss sich in 
einem von mir friiker beobachteten Falle von Halluzinose bei Erysipel 
der gesamte Inhalt derselben au eine friihere Geschaftsunannehmlich- 
keit an. 1 ) 

Weiter felilen bei unseren Kranken psychogene Symptome korper- 
licher Art, die Neigung zum Urnsetzen psychischer Erscheinungen in 
korperliche, wir bemerken nichts von den Symptomen des Ganserschen 
Symptomenkomplexes, die sonst so haufig sind. Auch der sehr ernst- 
hafte Selbstmordversuch passt nicht zu einem psychogenen Diimmer- 
zustand, dasselbe gilt weiter von den sehr lebhaften Sinnestauschungen 
auf alien Gebieten und den stark deliriosen Beimischungen in unseren 
Fallen. 

Alles das spricht gegen den psychogenen oder jedenfalls gegen den 
rein oder vorwiegend psycliogenen Charakter unscrer Beobachtungen und 
mehr dafiir, dass sie den symptomatischen psychotischen Pro- 
zessen nahe stehen. 

Das glauben wir aus der klinischen Betrachtung folgern zu kGnnen, 
ohne bisher direkt festgestellt zu haben, oh denn ursachliche Momente 
vorliegen, die einer korperlichen Erkrankung gleichkommen. 

Die Annahme solcher erscheint ebenso begriindet wie die von psy- 
chischen Ursachen. Denn die korperlichen Anstrengungen — das Durch- 
wandern der Nacht bei Schuee und Eis, die vollig unzureichende Er- 
nahrung usw. — bei unseren Kranken wareu ganz aussergewbhnliche, 
wie sie sie noch nie auch nur entfernt durchgemacht hatten. Wie sie 
selbst, so hatte auch ihre Umgebung den Eindruck, dass sie vollig er- 
schiipft waren. Auch ihr Verhalten in der Klinik, geistig wie korper- 
lich, das grosse Schlafbediirfnis, die Erschwerung der Autfassung, die 
Stbrung der Merkfahigkeit usw. in den ersten Tagen, sprachen in dem 
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gleichen Sinne. Dabei gingen aber gewiss kftrperliche und geistige 
ErschOpfung Hand in Hand, und gerade letzterer koramt bei unseren 
Kranken eine besoudere Bedeutuug zu. Wir haben ja schon bingewiesen 
auf die tagelange Spannung und Unruhe, die Flucht rait der dauernden 
Angst und Aufregung, rait den Sorgen fiir ihr Besitztum und fur ihre 
Zukunft. So kommen wir dazu, dass zwar keine eigentlich psychogeno 
Stdrung ira gewShnlichen Sinne vorliegt, dass aber neben korper- 
lichen psychische Ursachen den gleichen Effekt wie ein kflrper- 
liclies Leiden, eine schwere ErschSpfung, bedingt haben und 
als Symptom derselben eine psychische Storung, die den 
Bildern der sonst bei kbrperlichen Erkrankungen beobach- 
teten Geistesstorungen entspricht. 

Zu einer solchen Auffassung sind wir urn so mehr berechtigt, als 
es sich bei der ganzen FamilieH. urn eine gewisse konstitutionello 
Schwache, ganz besonders des Nervensystems handelt: Die Mutter 
ist eine altere Frau mit Arteriosklerose, die ein arbeitsschweres Leben 
hinter sich hat, die altere Tochter leidet an Basednwscher Krankheit, 
die jiingere fiel in der letzten Zeit vor der Flucht dnrch rechthaberisches 
Wesen und pietistische Neigungen auf, sie war leicht angegriffen und 
deprimiert und hatte ausserdem friiher schon einraal Fieberdelirien 
gehabt, mit denen sie iibrigens bemerkenswerter Weise die jetzt tiber- 
standene Krankheit verglich. Bei alien dreien war somit mehr oder 
weniger ein gewisser Mangel an Widerstandskraft am Nervensystem 
schon vor der Flucht aus Memel vorhanden. Zeichen eigentlichcr 
GeistesgestOrtheit waren jedoch vorher nie beraerkt. 

Schliesslich noch ein paar kurze Bemerkungen zu unseren 
Fallen! 

Bei alien dreien bestand die Erkrankung bei der Aufnahrae in die 
Klinik noch fort und entwickelte sich aucli anfangs noch weiter, indem 
besonders bei der zweiten Tochter auch bier die Vorkoramnissc der 
Umgebung wahnhaft ausgedeutet wurden. Die Aufhellung ging ganz 
allmahlich vor sich, erst horte die Verarbeitung der neuen Eindriicke 
im Sinne des Wahnes auf, mehr und mehr traten Zweifel und das 
Streben nach Klarheit hervor, bis schliesslich, besonders unter der Ein- 
wirkung von Briefen und Besuchen, voile Krankheitseinsicht sich oin- 
stellte. Dieser trat erschwerend das Bewusstsein in den Weg, dass sie 
doch wirklich an den betreffenden Orten gewesen seien, und dass sie es 
doch alle drei durchlebt batten. Sie straubten sich gleichsam gegen das 
Eingestiindnis, krank gewesen zu sein. Friiher batten sie doch nie so 
etwas gehabt, „es war doch zu lebhaft“; „dass man so krankhaft 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



278 E. Meyer, 

werden kann, man hat doch noch etwas Eigenwillen 41 , sagte die altere 
Tochter. 

Wahrend bei der Mutter und der alteren Tochter die Erschopfung 
und die in ihr wurzelnden psychotischen Erscheinungen das Bild be- 
herrschten, traten bei der zweiteu Tochter ruanische Zuge sehr in 
den Vordergrund. Stark gehobene Stimmung mit entsprechenden Aus- 
drucksbewegungen, Rededrang und Ideenflucht; das Ganze mutete fast 
wie ein Rauschzustand an. Im ubrigen iiberwogen, wie schon an- 
fangs betont, die gemeiusameu Ziige bei alien drei Kranken, durch welche 
die Krankheitsbilder als gleichartig gekennzeichnet wurden. 

Bemerkenswert ist noch, wie die Kranken imstande waren sich 
durch Augenschluss in den friiberen traumhaften Bewusstseinszustand 
gleichsam zuriickzuversetzen oder wenigstens dadurch sich die Erlebnisse 
aus demselbeh deutlicher vor Augen zu bringen, wahrend sonst die 
Wirklichheit sich schon stbrend eindr&ngte. 

Die durch geistige und korperliche Erschopfung bei vorhandeuer 
Disposition hervorgerufene psychische Stbruug, in Form der Halluzinose, 
hat wie eine Infektionsk rankbeit zu gleicher Zeit die drei Mitglieder 
der Familie H. befallen. Unzweifelhaft ist die jiingere Tochter, die an 
Temperament und Willen stiirkste der drei Frauen, sie handelt auch in 
Friedenszeiten fiir die anderen, bestimmt und sorgt fur sie Die Be- 
sonderheiten der krankhaften Erscheinungen weisen in derselben Richtung: 
Bei der Mutter und der alteren Tochter iiberwiegt, wie gesagt, das Bild 
der Erschopfung, bei der jungeren treten die manisch-rauschartigen 
Ziige mit starker Erregung hervor. 

Ob und welche von unseren drei Patientinnen zuerst erkrankte, 
ist nicht sicher zu entscheiden. Die Tochter gaben an, dass zuerst die 
Mutter sich beobachtet und verfolgt glaubte, sonst hat man den Ein- 
druck, dass die zweite Tochter wahrscheinlich zuerst erkrankt ist, jeden- 
falls hat sich bei ihr die Storung weiterhin am st&rksten entwickelt. 
Nur der Selbstmordversuch scheint bestimmt von der Mutter ausgegangen 
zu sein, bei der iiberhaupt die depressive Affektlage iiberwog. 

Am besten werden wir den tatsiichlichen Verhaltnissen gerecht, 
wenn wir von einer gleichzeitigen und gleichartigen Erkrankung 
der Familie H. sprechen, die durch wechselseitige psychische ln- 
fektion sich fortentwickelt hat. 

In dem besonders engen Zusammenleben und der seelischen 
Harmonic wie dem gleich gerichteten Gedankengange der drei 
Frauen liegen dann die besonderen Momente, die es bedingen, dass ge- 
rade die Familie H. von der geistigen Storung befallen wurde Ob sonst 
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unter den Memeler Fluclitlingen geistige Storungen in iihnlicher Weise 
vorgekommen sind, ist uns nicht bekannt geworden. 

Mit dem Versetzen in vollig andere Verhiiltnisse, in denen sie von 
der Unruhe der Aussenwelt abgeschlossen waren, und mit der Bekebung 
der ErscbOpfung wurde der Krankkeit der Boden entzogen, und es trat 
Wiederkerstellung mit voller Krankheitseinsicht ein, auch ein Beweis 
dafiir, dass tatsachlich die kriegerischeu Verkaltnisse und ilire Folgen 
die Erkrankung ausgelcist hatten. Die Art, wie die Besserung mit gauz 
allmahlicher Aufkliirung sich eiustellte, spricht iibrigens ebenfalls gegen 
eine eigeutlich psychogene Stbrung. 
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A us deni Ludwigspital „Charlottenhilfe u Stuttgart. Innere Abteilung. 
(Chefarzt: Obermedizinalrat Dr. Kohlhaas.) 

Zur Symptomatologie der Stiruliirntumorcu. 

Von 

Dr. P. Herter, 

Assistcnzarzt. 

(Hierzu Tafel X. 

So leicht oinerseits die Lokalisation ernes Hirntumors fallt, wenn 
Entwicklung der Erscheinungen, wenn Allgemein-Nachbarschafts-Herd- 
syraptome sicli zu einem einleucktenden Bilde zusammenfiigen lassen, so 
schwer kann, und das wohl in der Mehrzahl der Falle, andererseits 
trotz Herd-Nachbarschafts-Allgemeinsymptomen, von multiplen Formeu 
ganz abgesehen, die Bestimmung des Sitzes eincs Tumors im Gehirn sein. 

Einmal brauchen gar keine Herdsymptome vorhanden zu sein, so bei 
den Tumoren des rechten Scbliifenlappens, namentlich bei langsaroem 
Wachstum. Hbchstens werden Nachbarschaftssymptome hervorgerufen, 
die dann eventuell als Herdsymptome imponieren und zu falscher Loka¬ 
lisation Anlass geben. Dann konnen wohl Herdsymptome vorhanden 
sein, die aber nicht auf Reizung, Kompression, ZerstOrung der Gehirn- 
substanz durch den Tumor, sondern auf Vorhandensein eines durcli den 
Tumor bedingten Hydrocephalus interims zuruckzufiikren sind. Ferner 
ist wohl oft die Hemisphere dbs Sitzes des Tumors zu eruieren, aber 
ob in der Rinde oder im Mark ist nicht zu entscheiden, da, wenn Stab- 
krauzfasern getroffen sind, die Erscheinungen sich mit denen bei Sitz 
in der Rinde decken konnen, obwohl hier Art des Tumors, perkutorische 
Schmerzhaftigkeit, Auftreten von neuen, durcli Zerstorung tiefer Asso- 
ziationsbahnen erzeugten, Erscheinungen eventuell Klarheit schaffen 
konnen. 

Die Bestimmung der Art eines Hirntumors diirfte oftmals Schwie- 
rigkeit bereiten. Alter des Patienten, Sitz des Tumors, Verlauf 
der Krankeit, vorhandene oder uberstandene Lues, Nachweis einer 
Tuberkulose, Berechtigung zur Annahme von Metastasen maligner 
Tumoren, sind hier zur Verwertung zu briugeu. Trotzdem ist die 
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Diagnose ob Sarkom, Gliom, Fibroin usw. oft nicht mit Sicherheit zu 
stellen. 

Es kann daher nicht wunder nehmen, dass bei demselben Falle von 
verschiedenen Untersuchern verschiedene Diagnosen gestellt werden, und 
jeder seine Ansicht durch die Krankheitserscheinungen am besten ge- 
stiitzt glaubt. 

Von Interesse diirfte folgender Fall sein: 

Patient ist 45 Jahre alt. Vor l l / 2 Jahren schon bemerkte die Frau des- 
selben eine gewisse Veriinderung seines Wesens: Patient war leichter erregt 
als friiher, liess sich zu unmotivierten Handlungen hinreissen, sab das Unrecht 
seines Tuns hernach nicht ein, machte in Anwesenheit seiner Kinder schlupfrigo 
Bemerkungen, was friiher nie vorgekommen ware, diese letztere Erscheinung 
versohwand nach einiger Zeit. Weiter beobachtete die Frau, dass Patient un- 
piinktlich wurde, seine Arbeiten nicht mehr zur Zeit begann, ja, wabrend der 
Arbeit einschlief, dass er das Interesse an vielen Dingen, die ihm seither sehr 
angelegen waren, ganzlich verlor. Sein Gedachtnis wurde schlechter, Rechnen 
unsicher. Dazwischen kamen Zeiten, in denen Patient der alte frische, arbeits- 
tiichtige Mensch schien. Als merkwiirdig gibt die Frau ferner an, dass Patient, 
der das Kutschieren vorziiglich verstand, mehrere Male auf Steinhaufen oder in 
den Strassengraben fuhr, und zwar stets nach der rechten Seite. Die Mobil- 
machung August 1914 liess Patienten vollig unberiihrt. Selbst eingezogen, 
kam er zu spat zum Dienst, wurde geriiffelt, sagte dazu: „Ich kann hochstens 
eingesperrt werden“ (Patient bekleideto Offiziersrang). Dies fiihrte zu naherer 
Beachtung soines Leidens. 

Patient fand, nachdem in einer inneren Klinik dio Diagnose auf: n Tumor 
der hinteren Schiidelgrube, wahrscheinlich des Kleinhirns der linken Seite“, 
gestellt worden war, zwecks weiterer Untersuchung auf der inneren Abteilung 
des Ludwigsspitals Aufnahme. 

Es ergab sich: 

Herz, Lungen, Nieren o. B , Puls 90, leichte Lymphozytose. 

Rechts deutliche Hypertonie, sowohl in der unteren als in der oberen Ex¬ 
tremist. Der Daumen der rechten Hand wurde unausgesetzt gegen die Finger 
der rechten Hand gerieben. Motilitat intakt. Patellarreflex rechts gesteigert, 
links aufgehoben. — Romberg positiv. — Kein Babinsky. Ausgesprochene 
Atonie der Rumpfmuskulatur, anscheinend beiderseits. — Statische Ataxie. — 
Von seiten des Olfaktorius keine Storungen. Augenmuskeln o. B., Pupillen 
reagieren auf Lichteinfall und Konvergenz. Pupille links leicht cntrundet. 
Fundus intakt, keine Blutungen, links ausgesprochene Stauungspapille, rechts 
Neuritis optica. Gesichtsfeldpriifung ist durch die Unmoglichkeit einer dauern- 
den Fixation seitens des Patienten sehr erschwert, doch scheinen keine hemi- 
anopischen Storungen vorzuliegen. Gehor o. B., Facialis rechts scheint leicht 
paretisch. Die Zunge wird gerade herausgestreckt, die Gaumenbogen gleich- 
massig gehoben, Schlucken geht ohne Storungen vor sich. Der Geschmack ist 
erhalten. Starke Bradyphasie mit leichter Andeutung von Silbenstolpern. Pa- 
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tiont kann schreiben, doch ist die Schrift sehr klein, unleserlich, zittrig, nioht 
die eines 45jahrigen Mannes. Auck das Lesen geht, dock weiss Patient den 
Inkalt des Gelesenen nicht anzugeben. Sensibilitat o. B. Am Schadel ausser- 
lich ist keine Vorwolbung oder Auftreibung oder Knochenverdiinnung wahr- 
zunehmen. Perkussionsbefund ist negativ, auch erfolgt auf Beklopfung der 
einzelnen Schadelteile keine besondere Schmerzausserung. Die Rontgenauf- 
nahmen des Sckadels lassen, wie gewdhnlich, vollig im Stich. In der Klinik 
war 1/2 Jahr fruker Wassermann negativ, Globulinreaktion positiv, Liquordruck 
180. Bei uns war jetzt Wassermann in Blut und Liquor stark positiv, Liquor¬ 
druck 139. 

Deutliche psyckische Hemmungcn mit auffallender Schlafsucht, Patient 
mackt vollig stuporosen Eindruck, roagiert nur auf wiederholten, dringlichen 
Anruf, gaknt bei jeder Gelegenheit, lasst Stuhl und Urin unter sich. 

Versucken wir die Erscheinungen zu ordnen, so kann man sagen: 
Als allgemeine Hirndrucksymptome konnen wir liier betrachten: den 
Kopfsckmerz, der nicht so ausgesprochen erschien, dass er daneben 
auch als Herdsymptom eines durch Kleinhirntumors bediugten Hirndrucks 
gedeutet zu werden brauckte. Ebenfalls konnen der Schwindel, der 
kein Drehschwindel war, die Breckneigung, das auffallend kaufige 
G&knen, das zwar gerne bei Kleinhirntumoren beobacktet wird, kier zu 
den allgemeinen Hirndrucksymptomen gerecknet werden. 

Ueber die psychischen Anomalien bei Stirnhirntumoren sind die 
Ansichten geteilt. Sicher ist wokl, dass, sobald ein Hirntumor eine 
gewisse Grosse erreicht bat, eine mekr oder weniger deutlicke Be- 
nommenheit wahrnekmbar ist, die sick in Vorsichhinbriiten, Schlafsucht, 
Aufgeriitteltwerdenmussen ehe Reaktion erfolgt, Untersichlassen von 
€tuhl und Urin aussert. Eine Trepanation kann solche Erscheinungen 
ganz zum Sckwinden bringen. 

Ob die Kritiklosigkeit dem Krankheitszustand gegeniiber, die Ab- 
nahme des Gedacktnisses auck nur die Folge eines chronisch starken 
Hirndruckes, der die Rinde anatomisch sckadigt, ist, oder ob hierzu 
nicht doch das Ergriffensein gewisser Hirnpartien, und zwar speziell 
des Stirnhirns und des Balkens notig ist, stekt nicht fest. 

Sullivan berichtet iiber zwei Falle von Stirnhirntumoren, bei 
denen keine Intelligenzstorungen nachweisbar waren. Dieselbe Ansicht 
teilt Serog, der drei Stirnhirntumoren beschreibt, die ohne psychiscke 
Storungen einkergingen, weskalb er zum Schlusse kommt, das Stirnkirn 
konne man nicht als Intelligenzzentrum auffassen; dock gibt er dem 
Stirnkirn die Rollc eines Koordinationszentrums fur Kdrperbewegungen 
und Vorstellungen, als der Vorbedingung fiir die Entwicklung des Intellekts. 

Redlich stellte an der Hand einer Reihe von Fallen fest, dass 
psychotiscke Dauerstorungen nur auf erhokten intrakraniellen Druck 
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zuriickzufiihren seien. Auch Pfeifer kommt zum Scliluss: „Das Stirn¬ 
hirn ist kein Zentrum fur die holieren geistigen Fahigkeiten.“ Urteils- 
stbrungen, Intelligenzdefekte treten bei Stirnhirntumoren nicht haufiger 
als bei anderen Hirntumoren auf, ferner spreche das friihzeitige Auf- 
treten psychiscber Storungen nicht fur eineu Stirnhirntumor. 

Eine Reibe anderer Autoren, so Deroitte, Stein finden, dass 
psvcbische Storungen zwar nicht lokalisatorisch zu verwerten seien, 
dass jedoch neben dem oft zu beobachtenden Karsakoff’schen Symptomen- 
komplex (Deroitte), das Fruhauftreten von psychischen Storungen 
spezifiscb fur Prafrontaltumoren sei, daneben fauden sich Amnesie, 
uberhaupt Gedacbtnisstorungen und Spontaneitatsverlust (Stern) hiiufig 
bei Stirnhirntumoren. 

Im Gegensatz zur Halleuser Klinik stellte Schuster sebr ban tig 
psycbiscbe Storungen bei Vorderbirntumoren fest, und zwar in 99,3 pCt. 
Ferner widerspracb Donath der Auffassung, dass das Stirnhirn nur 
Bewegungs- bezw. Koordinationszentrum der Nackeu- und Riicken- 
muskulatur sei, und zwar aus auatomischen, vergleicbend anatomiscben 
und histogenetischen Griinden. Einmal rnusse doch die grosse Masse 
des Stirnhirns im Gegensatz zu der verhiiltnismassig geringen Aus- 
bildung der Zentralwindung seine Bedeutung haben; dann stebe die 
Entwicklung des menscblicben Stirnhirns im Gegensatz zu der der 
anthropoiden Affen, obgleicb letztere scbon einen aufrecbteu Gang be- 
sitzen. Scbliesslicb beweist die klinische Beobacbtung der Lasioneu des 
Stirnhirns, dass das Stirnhirn als solches in enger Beziehung zum 
Intellekt stehe. Damit hangt zusammen, dass Balkentumoren bezw. 
Schadigungen, da dadurcb die Kommissurenbahnen liidiert werden, aus- 
nabmslos mit schweren Intellektstorungen einbergehen. Meczkowski 
beschreibt zwar einen Fall von Balkentumor, bei deni Intelligenz- 
stornngen feblten. Auch Donath meiut konstatieren zu kbnnen, dass 
gerade das Fruhauftreten psychiscber Abweichungen — von starkeren 
Hirndruckerscheinungen kann dabei noch gar keine Rede sein — fur 
Stirnhirntumoren bezeichnend sei, dazu Bradyphasie und Artikulatious- 
storungen. Bing ist der Ansicht, dass psychische Storungen in den 
Vordcrgrund treten bei Tumoren der vorderen Partien des Stirnlappens, 
wobei allerdings nieist ein Ergriftensein beider Frontalhalften nbtig sei, 
ferner pflege sich Witzelsucht oder Moria haufig einzustellen. 

Auf Grund dieser Erwagungen waron wir der Ansicht, dass in 
unserem Falle zwar ein Teil der psychischen Storungen in dem all- 
gemeinen Hirndruck ihre Erklarung fanden. dass aber die Intensitat, 
das Fruhauftreten, die Art desselbcn, zur Aunahine einer Lokalisation 
des Tumors berechtigten. 
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Die Stauungspapille vor allem ist (lie wichtigste Hirndruck- 
erscheinung. Zunachst stellt sie sich als Neuritis optica dar. Daher 
durfte in unserem Falle die linke Papille mit ausgesprochencn Stauungs- 
erscheinungeu als die den fortgesclnitteneren Zustand darstellende an- 
gesehen werden. Die Verrautung, dass der Tumor auf der linken Seite 
des Gehirnes sitze, war damit ebenfalls gegeben. Freilich ob durcli 
einen Kleinhirntumor, wo die Stauungspapille verhaltnismiissig am 
frfihesten und auch wolil in vielen Fallen sehr ausgesprochen auftritt, 
oder durch einen Tumor des Kleinliirnbriickenwinkels, der Chiasmagegend 
oder des Stirnliirns, war dainit nicht entschieden, auch nicht, ob diese 
linksseitige starke Stauungspapille am Rnde nur Folge eines links- 
seitigen, durcli einen rechtsseitig sitzenden Tumor hervorgerufenen 
Hydrocephalus interims war. 

Als Nachbarschaftssymtome imponierten einmal die Hypertonie der 
oberen und unteren Extemitat rechts, ausgelfist entweder von einer Ge- 
schwulst der binteren Schiidelgrube, die auf Pons oder Medulla und 
dainit auf die Pyramidenbahnen driickte, oder des Occipitallappens, die 
auf die Zentralwindungen rcizend wirken musste, doch war weder 
Alexie, nocli optische Aphasie, nocli gekreuzte honionyme Hemianopsie 
nachzuweisen oder von einem Tumor des Stirnliirns links bzw. eventuell 
rechts, der kompritnierend auf die Zentralwindungen links wirkte. Auch 
die angedeutete Facialsparese rechts w&re auf diese Weise irgendwie 
zu erklaren. Die starke Bradyphasie beweist eine Reizung der dritten 
linken Stirnwindung. 

Als Herdsymptom ist anzufiihren die statische Ataxie. Sie koinrnt 
vorziiglich bei Kleinhirntumoren, gleichgiiltig ob in der Hemisphere 
oder im Wurm, aber ebenso, wenn vielleicht auch nicht ganz so hi'iufig, 
bei Stirnhirntumoren zur Erscheinung, denn durch die Stirnhirnbriicken- 
balinen sind je zur gekreuzten Kleinhirnhemisphare engc Beziehungen 
geschaffen, und es durfte nacli neuercn Anschauungen im Stirnhirn ein 
deni Kleinhirn iibergeordnctes automatisches Gleichgewichtszentrum vor- 
handen sein. 

Feruer fassten wir als Herdsymptonie auf, wie schon vorhin erw&hnt, 
die starke Demenz, die retrograde Amnesic, die Konfabulation (Patient 
schrieb, aufgefordert von seincm Krankheitsbeginn etwas zu erzithlen, 
Erlebnisse aus deni Scliutzengraben, in deni er nie gewesen), die Merk- 
fahigkeitsstdrung, die wenigstens leicht angedeutete Desorientierung, 
Speziell Deroitte betont das hiiufige Vorkotnmen des Korsakoffschen 
Symptomenkomplexes bei Stirnhirntumoren. Auch die ausgesprochene 
Rurapfmuskelschwache — im Stirnhirn wird ja allgemein ein Nacken- 
und Rumpfmuskulaturzentrum angenommen — die bradyphatischen 
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Storungen, die vorhanden gewesene Witzelsucht — Lippmann fiihrt 
aus, dass Witzelsucht sowohl bei Stirnhirn als Balkentumoren beobachtet 
werden — schienen uns lokaldiagnostisch beweisend. 

Dazu spracb das vfillige Erhaltensein der Sensibilitiit, das Nieht- 
vorhandeusein einer Bewegungsataxie gegeu Kleinhirnaffektion, die sicher 
Reizung der kinteren Zentralwindung gesetzt h&tte. Wenn damit die 
Diagnose Stirnhirn tumor feststand, so schwankten wir doch nocli uber 
die Hemisphiirenlokalisation. Wohl war die Stauungspapille links aus- 
gesprochener, wobl war Hypertonie der rechten Korperhalfte mit Patellar- 
reflex rechts, mit, der Paralysis agitans ahnelnden Bewegungen, der 
rechtcn Hand vorhanden doch waren wir uns bewusst dass, worauf 
speziell Marburg hinwies, die Stauungspapille ein lokalisatorisches 
Moment von sehr zweifelhafter Bedeutung sei, und sie beinahe ebenso 
oft gekreuzt als gleichseitig vorkomme; ferner, dass schon oft gleich- 
seitige Hypertonie beobachtet worden war, infolge Kompression der 
Zentralwindungeu der kontralateralen Seite. 

Unsere Diagnose lautete: Tumor des Stirnhirns wahrscheinlich links, 
mit starkem Ergriflfensein des Balkens und Druck auf die linke Zentral- 
windung. — Da Wassermann im Blut und namentlich im Liquor stark 
positiv, glaubten wir ein Gumma annehmen zu mfissen. Da ferner 
keinerlei motorische Reizerscheinungen mit nachfolgender Lahmung 
vorhanden waren, so war an sich mehr an ein infiltrierendes als an 
ein expansives Wachstum einer Geschwulst zu denken. 

Wegen schneller Entwicklung bedrohlicher Hirndruckserscheinungen und 
rasch fortschreitender Verblodung, konnte der Erfolg spezifischer Behandlung 
nicht erst abgewartet werden. Vornahme einer palliativen Trepanation, die 
zugleich die Moglichkeit einer genauen Lokalisation und eventuellen Entfernung 
des Tumors gab, erschicn notwendig. Ein etwa 7 cm langes, 6 cm breites 
Knochenstfick wurde fiber dem linken Stirnhirn entfernt: Das Gehirn quoll 
stark vor, zeigte starke Spannung, kein Tumor wurde gefunden, auch ver- 
schiedentlicho Punktionen des Gehirns, der Ventrikel, gaben keine weiteren 
Anhaltspunkte fur den Sitz des Tumors, nur im hinteren Drittel der Trepa- 
nationsstelle fand sich eine Duratriibung, die wohl, um vorzugreifen, durch 
besonders starken Gegendruck des Knochens zu erklaren war. 

Patient scheint nach der Operation ziemlich wohl, trinkt etwas, spricht 
jedoch kein Wort. Puls schlecht. Am Tag nach dor Operation schlaft Patient 
dauernd, schluckt ausserst schwer, weshalb von jeglicher Nahrungszufuhr per 
os abgesehen wird, reagiert auf Anruf nicht mehr, Cheyne-Stokes’sches Atmen. 
Am 2. Tag nach der Operation: Pupillen starr, rechts weiter als links, Puls 
fliegend, vfillige Benommenheit, ausserste Atemnot, Exitus letalis. 

Obduktion ergab: Os frontalc zeigt im Tuber frontale rechts eine 3 Mark- 
stuck grosse, flachenhafte, gummose Auftreibung. Die Dura ist fiber dem rechten 
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Stirnhirn nicht ablosbar. Aeusserlich zoigt sicli nach gewaltsamer, teilweiser 
Ablosung vom Frontallappen recbts im vordersten Teil je des Gyrus frontalis 
superior und Gyrus frontalis medius schon durch die braungraue Farbe ein 
Tumor an (Fig. 1). Tractus und Bulbus olfacterios sind sehr plattgedriickt. 
Nach Hartung in Formalin wurden 4 Horizontal- und 1 Vertikalschnitt durch 
das Gehirn gelegt. Es ergab sicli: 

Der Tumor hat auf dem Vertikalschnitt das ganze rechte Stirnhirn ersetzt, 
hat die mediate Rinde des linken Stirnhirns zum Schwinden gebracht, und ist 
weit ins linke Stirnhirn eingedrungen. Dio basalen Stirnhirnrindengebiete 
sind auf beiden Seiten atrophisch, bis auf eine 1mm dicke Schicht zum 
Schrumpfen gebracht (Fig. 2). 

1. Horizontalschnitt, den Truncus corporis callosi oben tangierend, am 
rechten vorderen Stirnpol eine stark walnussgrosse Tumorschnittfliiche. Die 
Rinde fehlte in diesem Bezirke. Die Farbe war braun bis gelbgrau. Makrosko- 
pisch zeigten sich Bindegewebsziige, die den Tumor durchsetzten. 

Der 2. Horizontalschnitt, alle Ventrikel trelTend, ergab eine hiihnereigrosse 
Schnittflache des Tumors. Schon auf diesem Schnitt ist der mediale Teil des 
linken Stirnhirnes mitergriffen, in Form der Kompression der grauen Substanz 
des modialen Teils desselben. Der Truncus corporis callosi, das Caput nuclei 
caudati ist nach riickwiirts verdrangt. Am auffallendsten ist die Totalkom- 
pression des Vorderhorns des rechten Seitenventrikels und die Teilkompression 
des Hinterhorns rechts, wahrond sich links ausgesprochenster Hydrocephalus 
interims findet (Vorderhorn 1 cm, Hinterhorn 2 1 / 2 cm breit). Im Hinterhorn 
ausgiebige Blutungen, wohl von der Gehirnpunktion herriihrend. 

Auf dem dritten Ilorizontalschnitte zeigt der Tumor eine noch grossere 
Ausdehnung. Rechtes wie linkes Frontalhirn sind betroffen, rechts etwas ausge- 
sprochener. Truncus corporis callosi stellt sich als sehr stark komprimiert dar. 

Am grossten ist die Flache des Tumors auf dem 4. Horizontalschnitt, nam- 
lich Vjo'cTn lang (bei lG 1 / 2 cmHirnschnittlange) und 6cm breit, also eineFlache 
von etw r a 39 qcm. Kleinhirn und hinteres Tumorende nahcrn sich auf l^cm. 
Der basale Teil der Frontallappen zeigt nur noch eine papierdiinne Schicht 
Rinde. Auf Schnitt 3 und 4 sind deutlich regressive Vorgange teilweise nach- 
weisbar, kenntlich an der gelblichen Farbung. Der Tumor war ohne grosse 
Anstrengung auslosbar, auch von keiner ausgesprochencn Erweichungszone 
begrenzt, dagegen zeigten sich Kompression und Zerstorung sowohl des rechten 
wie linken Stirnhirns sehr deutlich. Kleine Blutungen fanden sich in der Niihe 
des Tumorrandes. 

Ein Gliom war der Tumor daher nicht, denn weder infiltrierendes Wachs- 
tum noch die damit zusammenhiingende schwerc Auslosbarkeit war zu kon- 
statieren. Von Tuberkel konnte trotz vorhandener Kasemassen, der fehlenden 
Erweichungs- und Entziindungsvorgange wegen, auch wegen der enormen 
Grosse des Tumors nicht die Rede sein. Wir schwankten dem ausseren An- 
sehen nach zwischen Gumma und Sarkom. Fiir Gumma sprach der positiv ge- 
wesene Wassermann, die Auftreibung des rechten Stirnhirnknochens, die un- 
regelmiissig angeordheten Degenerationsherde, gegen Gumma wiederum die 
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Grosse, ferner die Tatsache, dass kiisige Degenerationen auch bei Hirnsarkomen 
vorkommen und zwar in derselben Unregelmiissigkeit wie beim Gumma. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab: Sarcoma psammosum. Es handelt 
sich demnach in unserem Fallo um ein 176 ccm grosses Sarkom, das seinen 
Ausgang von den Hirnhiiutcn iibcr dem rechten Stirnhirn nahm, im weiteren 
Wachstumsverlauf Balken, Corpus nuclei caudati, Pars anterior der Capsula 
interna, den Seitenventrikel der rechten Hemisphare komprimierte. verdrangte 
bzw. zerstorte, zugleich aber sehr weit ins linke Stirnhirn eingedrungen war. 

Vergleichen wir Tumorerscheinungen, Diagnose und Befund, so be- 
statigt sich: 

1. Bei bestehender Lues braucht ein vorhandeuer Tumor uicht not- 
wendig ein Gumma zu sein, Hirntumor und Lues konnen unabhangig von 
einander bestehen. Positiver Wassermann im Blute kann bei Hirutumoren 
nie zu einer lokalen, sondern hochstens zu einer konstitutionellen Dia¬ 
gnose herangezogen werden. Hieronymus warnt vor dem „verhangnis- 
vollen Irrtum“, der entsteken konne, wenn auf Grund eines positiven 
Wassermann im Blutserum die Diagnose Gumma gestellt werde, da- 
gegen beweise die positive Liquorreaktion unbedingt eine luetische bzw. 
cine metaluetiscke Gehirnaffektion. Bei uns war trotz positiver Liquor¬ 
reaktion der vorhandene Tumor kein Gumma, dieser Fall wird von 
Hieronymus als selten bezeichnet. 

2. Stirnhirntumoren konnen eine erstaunlicke Grosse erreichen, ohne 
wesentliche Symptome hervorzurufen. Nachbarschafts- bzw. Fernsyin- 
ptome treten eventuell sehr spat auf. 

3. Als Friiksymptome bei Stirnhirntumoren imponieren in unserem 
Falle psychische Veriinderungen, die Witzelsucht, die auffallende mora- 
lische VerUnderung. Inwieweit hier schon Balkenreizungen in Betracht 
kamen, konnen wir uicht entscheiden. 

4. Tumor- und gleichzeitige Hydrocephalus internus-Symptome 
machen eine Lokaldiagnose in manchen Fallen unmoglick. Dass eine 
Reihe von Ersckeinungen bei unserem Patienten uicht direkt Tumor- 
wirkuug, sondern Hydrocephalus internus-Druck waren, ist sicher. Die 
Hypertonie der rechten Seite, ja wahrsckeinlich auch die ausgesprochenere 
Stauungspapille links, waren Folge des linksseitigen Hydrocephalus in- 
ternus. Ob der fortgeschrittenere Papillenbefund auf einem sehr friih- 
zeitigen, grossen Hydrocephalus internes beruhte, oder ob der Druck 
des Tumors auf den Sehuerven so stark war, dass eine Einpressung von 
Liquor in die Optikusscheiden uicht mbglich war, wiihrend links der 
Hydrozephalus dies zuliess, bleibt unentschieden. Jedenfalls beweist 
unser Fall, dass vorhandene Stauungspapille als lokalisatorisches Moment 
mit grosster Vorsicbt zu gebrauchen ist. 
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5. Statische Ataxie, die mit Rumpfmuskelschwache, Witzelsucht, 
sehr fruh auftretenden Storungen und ohne zuniichst sehr ausgesprochene 
Allgemeinsymptome, wie Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen, Puls- 
verlangsamung, Nackenstarre zu verursachen, einhergeht, ist eine fron- 
tale Ataxie. 

6. Die fur Stirnhirntumoren so oft angegebene Perkussionsempfind- 
lichkeit muss, wenn sie fehlt, nicht fur einen Tumor von anderer Lo- 
kalisation, z. B. Kleinhirntumor, sprechen. In unserem Falle fehlte 
Perkussionsempfindlichkeit bei grosstem Stirnhirntumor. 

7. Die Rontgenaufnahme 1 iisst, selbst bei so grossen Hirntumoren 
im Stich. 

8. Verjinderung des Perkussionsschalls brauclit bei grossten Hirn- 
tumoreu uickt vorlianden zu sein. 

0. Auch uuser Fall bestiitigt, dass, worauf scbon Oppenheim hin- 
gewiesen hat, Patienten mit Stirnhirntumoren eventuell die Eigentiimlich- 
keit besitzen, nach der Seite des Tumorsizes zu schwanken, zu fallen 
oder zu gehen. 

Interessant ist vielleicht noch, dass v. Malaise einen Hirntumor 
mit ataktischem Gang, psychiscben Storungen, Apraxie beschreibt, in 
dem er die Diagnose auf Stirutumor stollte. Es handelte sicli jedoch 
urn einen Kleinhirntumor mit Hydrocephalus interims. 

Ferner, dass Mills einen Fall verbfFentlicht, in dem sich ahnliche 
Erscheinungen wie bei uns fanden: Spastische Hemiparese reclits mit 
Hypalgesie, unsicherer Gang, ungeschulte Beweguugen im Arm, dazu 
leiclifc aphatische Storungen, tonlose Sprache — neben Allgemein- 
symptomen — und auch die Diagnose: Tumor des linken Stirnhirns 
stellte. Die Diagnose war richtig. 

Epikritisch ist zu der, in einer auswartigen Klinik gestellten, 
Diagnose: Kleinhirntumor links, und dem Befund der Obduktion: Tumor 
des rechten Stirnhirns gegen das linksseitige wachsend, zu bemerken, 
dass diese scheinbar weit divergierenden Dinge sich erklaren lassen, 
und zwar durch die Mdglichkeit, dass bei Stirnhirntumoren die kontra- 
laterale Kleinhirnseite gegen den Knochen gepresst wird, wodurch dann 
Erscheinungen einer Kleinhirnaffektion entstehen. 

Wenn wir in unserem Falle zur Operation rieten — Bonhoeffer 
zeigt, dass die Grosshirntumoren die schlechteste Aussicht auf Dauer- 
erfolg haben, Eichelberg berechnet sogar nur 5 pCt. als einem EingrilT 
zuganglich — so geschah das nur, urn dem Patienten Erleichterung zu 
schaffen. Im vorliegenden Falle war auch klinisch die Hoffnung be- 
rechtigt, durch palliative Trepanation und folgende Druckentlastung 
einen Aufschub der Verblbdung solange zu erreichen, bis die spezi- 
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fische Therapie gegen das vermutete Gumma hatte wirksam werden 
ktinnen. 

Wir glauben, dass, wcnn Patient nicht in zu desolatem Zustande 
sich befindet, Trepanation mit eventueller Freilegung des affizierten 
Hirnteiles, wenn iiberkaupt Operation in Frage kommt, vorgenommen 
werden soil. 


Erklarung der Abbilduiigeii (Tafel X). 

Figur 1. Ansicht des Stirnhirns von vorn. 

Figur 2. Vertikalschnitt durch das Stirnhirn. 

Figur 3—6. Morizontalsciinitte in verschiedenen Ilohen. 


Arehir f. Psydiiatrip. Bd. 56. H»ft 1. 
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Aus dcr Konigl. psychiatrischen und Nervcnklinik dcr Universitiit 
Kdnigsbcrg i. Pr. (Dircktor: Geh. Med.-Rat Prof. I)r. Meyer). 

Kliiiisclie Beobaclitungen an Scluissverletzungen 
periplierischer Nerven. 

Von 

Dr. Frieda Keiehniann, 

Assistontin der Klinik. 

(Ilierzu Tafel XI und 11 Textfigurcn.) 


Fine grosse Zahl von Mitteilungen aus deni Gebiete der Kriegs- 
verletzungen des periplierischen Nervensystems ist in dem nun ver- 
flossenen Kriegsjahr von berufenen Beobacbtern verbffentlicht worden 1 )- 
Dennooh mbchte ich, in Erg&nzung meincr friiheren Mitteilung, fiber 
weitere in der hiesigen Klinik gesainmelte Erfahrungen an den Nerven- 
schussverletzten berichten aus gleichen Erwiigungen heraus, wie Nonne 
sie kurzlich geltend machte: „Von jedem, der ein grosseres Kriegs- 
nervenmaterial zu beobacliten und zu behandeln jetzt Gelegenheit hat, 
wird melir oder weniger erwartet, dass er seine Erfahrungen mitteiit; 
aus den Gesamtergebnissen wird sich spater dann ein getreues Bild 
des Tats&ch lichen ergeben.“ Spater — denn die Gegenwart rait ihren 
auf raschen Heilerfolg gerichteten arztlichen Massenforderungen ist 
einer theoretischen Wertung der Beobachtungen nicht giinstig; sie ge- 
stattet aber ein Registrieren der Eiiwelerfahrungen und der zahlreichen 
neuen Probleinstellungrn, die aus diesen erwachsen. Hire Losung muss 
nach dem Kriege in Angriff genommen werden. 

Ich konnte in der hiesigen Klinik und Poliklinik und in mehreren 
Lazaretten in der Zeit votn 1. September 1914 bis 1. Juli 1915 320 Falle 
von Schussverletzungen periplierischer Nerven untersuchen, und zwar 
237 organische Lahmungen an der oberen, 47 an der unteren Ex- 
tremitat, 27 hierher gehorige Falle mit ganz geringen organischen und 

1) AusfuhrlicheLiteraturberichte finden sich bei Bernhardt und Nonne, 
fiir die iiltere Literatur in den Lehrbiichern von Oppenheirn und von Bern¬ 
hardt, ferner bei Oberndoerffer und Coste. 
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vorwiegend psychogenen Storungen: ferner 5 Trigeminus- und 2 Fazialis- 
l&hmungen und 1 Accessoriusparese. 

Unter den 237 Armschiissen befinden sich irn einzelnen 11 Verletzungen 
des Plexus cervicalis sup., 29 Verletzungen des Plexus brachialis. Unter den 
einzelnen Armnerven waren 57mal der Medianus, olmal der N. ulnaris, 37mal 
der Kadialis isoliert betrofTen, 4mal der isolierte N. axillaris. Kombiniert waren 
getroffen 5mal bei Schussriclitung unterhalb des Plexus: Medianus, Ulnaris 
und Kadialis, 23 mal Medianus und Ulnaris, 11 mal Medianus und Radialis, 

1 mal Musculocutaneus, Medianus und Ulnaris, 1 mal Musculoculaneus und 
Kadialis, schliesslich cinmal allein der Musculocutaneus kombiniert mit einer 
leichten sensibeln Axillarisstorung. 

Unter den Beinschiissen ist 5mal der Plexus lumbosacralis, 1 mal 
der N. femoralis, lmal der N. pudendus isoliert betrolTen. lOmal war der 
N. ischiadicus, 21 mal der N. peroneus verletzt. In 8 Fallen besteht eine 
Lahmung des Peroneus und Tibialis, 1 mal eine isolierte Tibialisparese. 

Ueber das Verhaltnis der Schussverletzungen des peripherischen 
Nervensystems zu den iibrigen Nervenverletzungen, sowie zu dem der 
Verwunduugen iiberhaupt, liabe icb keine Erfabrungen. 

Denk setzte sie im russiseb-tiirkiseben Kriege mit 3,2, Muhsam 
mit 3,4 pCt. aller Verwundungen an. Lewandowski nimmt nacb 
seinen Erfabrungen im zeitigen Kriege eine Beteiligungsziffer von 
1,5 pCt. an, und Nonne gibt an, dass 3 / 4 aller von ibm beobachteten 
Kriegsnervenlasionen auf die peripherischen Nerven zu beziehen sind. 

Danacb ware die Beteiligungsziffer des peripherischen Nerven- 
systeras im modernen Kriege eine ausserordentlicli hohe. Einige 
Autoren machen dafiir die grosse Durchschlagskraft der modernen 
Geschosse verantwortlich, der gegeniiber die fruher vielfach betonte 
und auch jetzt nocli zuweilen beobachtete Ausweichfahigkeit der 
Nervenstamme weuig in Betracht komme. Von anderen wird die auf- 
merksamere und geschultere neurologische Diagnostik als Ursache fiir 
die wachsende Zahl der beobachteten Schusslahmungeu angegeben. 
Neue experimentelle Untersuchungen mit alteren und neuereu Ge- 
schossen miissen zur Entscheidung dieser Frage herangezogen werden. 

Was das Zahlenverhaltnis der einzelnen Lahmungen zueinander 
betrifft, so warnt Nonne mit Recht davor, viel Gewicbt auf dies- 
beziigliche Einzelmitteilungen zu legen, welche ein von Zufiilligkeiten 
des jeweiligen Beobachtungsmaterials gefarbtes Bild ergeben. 

So ist beispielsweise nach meinen Fallen unter den Nerven der oberen 
Extremitat der Medianus am meisten betrolTen; erst an driller Stelle steht der 
Radialis, welclier nach den iibereinstimmenden Angaben aller anderen Autoren 
wie in Friedenszeiten, so auch jetzt, am haufigsten betrofTen ist. 

19* 
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Ich fiihre diese DifTerenz darauf zuriick, dass sioh jene Angaben teilweise 
auf cin frischeres und aus chirurgischen Lazaretten stammendes Material be- 
ziehen, bei denen die Zahl der indirekten Nervenlasionen durch Frakturen usw. 
gegenuber den direkten Schusslalunungen cine grossere ist als bei dem chir- 
urgisch geheilten alteren Material, das einer Nervenpoliklinik konsultativ fiber- 
wiesen wird. Denn gerade die Lahmung des N. radialis ist ja wegen seines 
spiraligen und hier nicht von Muskeln geschiitzten Verlaufes um den Humerus 

— das betonen auch Gerulanos, Kiittner, Spielmeyer, Bernhardt u. a. 

— besonders haufigFolge sekundarerSchadigungen durch Druck, Frakturen usw., 
wie schon die verhiiltnismassig grosse Zahl der in Friedenszeiten beobachteten 
Radialislahmungen beweist. 

Als zweites Moment fallt bei Betrachtung der Beteiligungsziffern 
der Scbusslahmungen das vorwiegendc Betroffensein der Nervenstamme 
der oberen gegenuber denen der unteren Extremitat auf. 

Mogen auch hier iiussere Zufa.1 ligkeiten (grossere Schwierigkeit der 
ambulanten Ueberweisung von Beinschiissen usw.) vcrstarkend mit- 
wirken, so bleibt docli auch in deni nur kliniscben Teil unseres Materials 
cine DifTerenz in der Zahl der Arm- und Beinlahmungen bestehen, welclie 
mit anderen Angaben fibereinstimmt (Gerulanos, Oekonomakis, 
Spielmeyer u. a.). 

Die bessere Ausweichungsmoglichkeit der Nervenstamme der unteren 
Extremitat als die des in engerem Raume liegenden Plexus brachialis 
und seiner Aeste ist als Grund dafiir angegeben worden (Gerulanos, 
Holz u. a.); ferner die grossere Exponiertheit der oberen Extremitat. 

Was die von Gerulanos, Sanger u. a. gemachtc Angabe fiber 
die iiberwiegende Bcteiligung der linken oberen Extremitat bctrifft, so 
fand ich dieselbe an unserem Material nicht bestiitigt. Ich ziihlte 
122 Verletzungen am linken, 115 am rechten Arm. 

Interessant und gegenfiber den pcripherischen Lahmungen der 
Friedenszeit hervorhebenswert ist die ausserordentlich grosse Mannig- 
faltigkeit in der Auswahl der betroffenen Nerven und darfiber 
hinaus ihrer einzelnen Funktionen, selbst bei scheinbar gleicher Lokali- 
sation der Verletzung. (Sanger hat die verschiedene Beteiligung der 
einzelnen Aeste in charakteristischer Weise bildlich dargestellt.) Als 
Ursache fiir das elektive BetrofTensein bestimmter und jedesmal anderer 
Nerven ist wohl die Exaktheit des Schusstraumas anzusehen, oder, wie 
Oekonomakis sagt, der Umstand, dass „das Einschlagen des Ge- 
schosses von) ZufalP* abhiingt. Auch Huismans will die Verschieden- 
heit der Art und Entfernung der einwirkenden Geschosse fiir die 
Mannigfaltigkeit der Stfirungen bei scheinbar gleicher Scbussrichtung 
verantwortlich machen. Sicberlich mit Recht. Klinische Untersuchungen 
in diescr Richtuug versprechen jedoch keinen Erfolg, weil der Schuss- 
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verletzte nur in den wenigsten Fallen iiber Geschossgattung und -Knt- 
fernung zuverlassige Auskunft zu geben vermag. 

Besonders deutlich tritt die elektive Wirksamkeit des Schusstraumas 
unter den eng beisammen iiegenden Nervenstrangen des Plexus hervor, 
wo ein Nerv getroffen, ein benachbarter verscbont, oder ein Ast 
direkt, ein anderer sekundiir geschadigt sein kann. 

Unter unseren Armplexusschiissen finden sich 5 totale Plexus- 
lahmungen, 5mal sind die langen Armnerven gleichmassig, 2 mal die beiden 
binteren, Radialis und Musculocutaneus starker, die beiden vorderen schwachor, 
2 mal diese mehr und jene geringer geschadigt. In 2 Fallen ist der N. axillaris 
mit Medianus und Ulnaris, 1 mal mit Medianus und Musculocutaneus, 2mal mit 
Muskulokutaneus und Radialis betrofTen. In 4 Fallen betrifft die Lahmung 
Medianus, Ulnaris und Radialis in gleicher Weise, in einem Radialis, Musculo¬ 
cutaneus und Medianus, 1 mal Ulnaris und Radialis. Kombinierte Musoulo- 
cutaneus- und Radialislahmungen kamen ausser den oben genannten Fallen 
noch 5mal vor, davon 2mal zusammen mit Axillarisparesen, 1 mal mit einer 
leichten Lahmung des Medianus, 1 mal mit einer solchen des Thoracicus longus. 

Auffallend selten wurden die nacli deu Friedenserfahrungen als 
ckarakteristische Typen bezeichneten Formen von Plexusverletzungen, 
die Erb’sche (3mal) und die Klumpke’sche (2mal) Lahmung an- 
getroffen, letzlere 1 mal in [Combination mit okulopupillaren Symptomen. 

Als Beispiel fur die eigenartigen Krankheitsbilder, welche durch 
die elektive Wirkung des Schusstraumas hervorgerufen werden kSnnen, 
moge der folgende in unserer Poliklinik beobachtete Fall angefiihrt sein. 

1. M.VV. Reservist, 22 Jahre. Friiher stets gesund. Am 23. September 
Schussverletzung durch Infanteriegeschoss. Einschuss am unteren Rande des 
Deltoideus rechts. Durchschuss am oboren medialen Rande des Deltoideus, 
dann an der rechten Halsseite am vorderen Rande des Cucullaris zweifingerbreit 
iiber dem Schliisselbein. Ausschuss an der linken Halsseite am hinteren Rande 
des Sternocleidomastoideus, etwa in dessen Mitte. 

Zunachst Bewusstlosigkeit, dann 4 Tage dauernde schwere Benommen- 
heit mit starken Schmerzen im Hals und in beiden Schultern. Die Sprache 
fehlte vollstandig; in der rechten Scbulter keine Bewegungsstorungen, hin- 
gegen bemerkte Pat. nach 8 Tagen eirie Schwache in der linken Schulter sowio 
Gefiihllosigkeit und Taubheitsgefuhl in den unteren Partien der linken Wange 
und den angrenzenden Teilen des Halses und der unteren Ohrmuschel. Seit 
Ende April konne er wieder sprechen, wenn auch heiser und unter Anstrengung; 
ferner bestehen seit der Verletzung Hustenreiz und Schluckbeschwerden. 

Die objektive Untersuchung am 20. 6. 15 ergibt: 

Motilitiit und Sensibilitiit in der rechten Schulter, dem rechten Oberarm 
und den rechtsseitigen Halspartien vollig intakt. Die linke Schulter hangt 
etwas herab, das linke Schulterblatt ist starker an den Brustkorb angepresst 
als das rechtc. Die oberen Partien des Cucullaris erscheinen links schlalTer 
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als rechts, was besonders bei hochgezogener Schniter auffalIt. Hebung der 
Schulter links wesentlioh schwacher als rechts. Adduktion des Schulterblattes 
nach der Mittellinie hin mit guter Kraft, l. = r. 

Dio Drehung des Kopfes goschieht ebenfalls beiderseits mit gleichcr Kraft; 
der Sternocleidomastoideus spannt sich in normaler Weise an. 

Das Kehlkopfinnere r.eigt keinerlei Spuren einer ausgeheilten Verletzung; 
es besteht aber das typische Bild einer doppelseitigen — rechts starker als 
links ausgepriigten — Recurrensliihniung, welche zweifellos auf den Querschuss 
zuriickzufiihren ist. Eine Sensibilitatspriifung lasst sich wegen zu starker 
Wiirgreflexe nicht ausfiihren. (Prof. Kafemann.) 


Figur 1. 



Im Gebiot des N. auricularis magnus besteht Aufhebung fiir Schmerz, 
Herabsetzung fiir Beriihrung und verlangsamte Leitung fiir das erhalteneTempe- 
raturemphnden (cf. Abbildung). 

Die faradische und galvanische Erregbarkeit des linken N. accessorius 
ist intakt. Im oberen Teil des linken M. cuoullaris besteht eine gegen rechts 
herabgesetzte faradische und galvanische Erregbarkeit, bei galvanischer Er- 
regung triige, wurmformige Zuckung, keine Umkehr der Zuckungsformel. Im 
M. sternocleidomastoideus besteht eine ausgesprochene galvanische Uebererreg- 
barkeit, sonst ist er intakt. 

Es besteht demnach als Folge des Durchschusses durch die 
mittlere Halspartie eine Verletzung des N. accessorius (partielle 
Cucullaris-Parese, elektrische Storungen im Sternocleidomastoi¬ 
deus), femer eine Lasion des linken N. auricularis magnus und eine 
beiderseitigeliecurrenslahmung. 

Zur Zahleukasuistik der Schusslahimingen der unteren Ex- 
tremitat verdient das auffallend luiufige Betroffensein des N. peroneus 
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hervorgehoben zu werden, das viele Beobachter betonen. Oppenheim 
und Nonne haben alllerdings oft Falle von isolierter Tibialis-Parese 
geseben (die ich nur einmal beobachten komite), und nelimen an, dass 
gegenuber den ausgepriigteren Folgeerscheinungen der Peroneuslasion 
eine leichtere Tibiaslisparese leicht iiberselien werden kann. Oppen- 
heini sah z. B. Falle von typischen Peroneuslahmungeu, bei welchen 
das Mitbetroffensein des Tibialis nur durch Storungen der elektrischen 
Erregbarkeit in der Sohlenmuskulatur, Nonne solche, bei welchen es 
nur aus Schraerzen in der Solile und fehlendem Achillesphanomen dia- 
gnostiziert wurde. Audi Rothmann, Kramer und Schuster lialten 
neuerdings den Tibialis fiir ebenso hiiufig betroffen wie den Peroneus. 
Uuter unseren Fallen bleibt jedoch die relative Beteiligungsziffer der 
Peroneuslahmungeu eine auffallend grosse (unter 47 Beinsdiussen ziihlte 
ich allein 21 Peroneuslahmungeu); und zwar sind nicht nur die direkten 
Schusslahmuugen des Peroneus selbst, welche wie die des N. radialis 
leicht zu erklaren sind (wir sahen deren 11), relativ hiiufig, sondern 
auch solche von isolierten Ausfallserscheinungen im Peronealgebiet nach 
Schussverletzungen des Ischiadicusstammes, (wie wir sie 9mal beob¬ 
achten konnten) und wie sie von Denk, Oekonoraakis, Oppenheim, 
Bernhardt, Goldammer u. a. beschrieben wurden, oder sogar solche 
nach Verletzungen des Plexus lumbosacralis. (Einen solchen Fall habe 
ich schon friiher kurz beschrieben.) 

Die starke Empfindlichkeit des Peroneus zeigt sich ja auch bei 
Allgemeinerkrankungen des peripherischen Nervensystems, z. B. der 
Polyneuritis; und selbst bei cerebralen Erkrankungen sind isolierte Pe- 
roneuslahmungen beschrieben worden (vergl. die Lehrbiicher von 
Oppenheim und Bernhardt). 

Tierexperimentelle Nachweise fiir die relativ geriugc Widerstands- 
kraft des Peroneus bei zentral oder peripherisch angreifenden Schadlich- 
keiten sind von Gerhardt erbracht worden. Ferner wies Hofmann 
nach, dass der zum Versorgungsgebiet des Peroneus fiihrende gesamte 
nervose Endapparat schlechter ernahrt wird, als die ubrigen Nerven- 
stiimme der unteren Extremitat. Von anderer Seite wird angefiihrt, 
dass die Fasern fiir den Peroneus schou hoch oben im Iscliiadicus- 
stamme zusammenliegen und sich schon hier zu einem gesonderten 
Nerven gruppieren, wie dies der Stoffelschen Anschauung iiber die 
Topographie der peripherischen Nerven iiberhaupt entspricht. 

Von unseren ubrigen Beinnervenlahmungen entfallcn nocb 4 auf den 
Plexus lumbosacralis, 10 auf den Ischiadieus mit alien oder einem Teil seiner 
Aeste, 8 auf Peroneus und Tibialis bei Verletzung des Ischiadieus und einer 
auf den N. femoralis. 
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Unter den unteren Plexusschiissen wurde einmal als einzige Folgeeines 
Gewehrsehusses, der dnrch das obere Drittel des linken Oberschenkels 
am Damm vorbeistreifend zuin rechten Glutaeus maximus ging, heftige 
Neuralgie des N. pudendus beobachtet (deren Heilung mit 2 epiduraleu 
Novokaininjektionen prompt gelang), ein anderes Mai eine sensible 
Lahmung des lleo-hypogastricus und beider Aeste des Genito-femoralis 
links. Der Schuss ging bier durch die Mitte der rechten Gesass- 
muskulatur zur Mitte der linken Leistengegend. 

Die beiden anderen Falle von Schusslahmungen des Plexus boten 
keine Besonderheiten. 

Ueber die Aetiologie der peripherischen Schusslahmungen be- 
stehen jetzt, soweit ich sebe, bei den verschiedenen Autoren im wesent- 
licben gleiche Anschauungen. Wir kennen indirekte und direkte 
Schussverletzungen peripheriscber Nerven; an indirekten Schusslahmungen 
werden beobachtet Knochenfrakturen mit Druckl&hmung durch frische 
Splitter oder durch Knochenneubildung bei der Heilung, Drucklkhmung 
durch Anlegung von Staubindeu oder festen Verbanden, Aneurysmen, 
Blutungen und Gewebszerreissungen in der Umgebung des Nerven. Auch 
andere Gefassverletzungen, wie H&raatome, Thrombosen usw. kOnnen 
zu Lahmuugserscheinungen in den benachbarten Nerven fiihren. 
Gerulanos sah z. B. unter 31 Plexusschiissen 11 mal Komplikationen 
mit Gefassverletzungen. 

Diese indirekten Nervenverletzungen sind wesentlich seltener als 
die direkten Schusslahmungen. Unter den direkten Schussfolgen 
konnen wir 2 Gruppen unterscheiden: die weniger hilufigen, in welcheu 
eine totale oder partielle Durchschiessung der Nerven stattfindet (sie 
sind freilich immerhin nicht so selten, als man bei Beginn des Krieges 
anzunehmen geneigt war — Cassirer, Nonne, Redlich —), und die 
anderen, in welcheu der Nerv nur gestreift war (kleine Blutungen oder 
serOse Durchtrankung der Nervenscheide) oder „erschi\ttert“ wurde. 

Die Funktionsstorung nach Erschiitterung, „Konkussion“ (Karbaum, 
Bardenheuer, Oekonomakis, Nonne, Bernhardt, Hezel) ist in 
ihrer Entstehungsweise analog der Commotio cerebri oder medullae 
spinalis als eine einfache Shockwirkung des in der Nachbarschaft auf- 
oder durchschlagenden Geschosses aufzufassen. Hier wie dort — im 
peripherischen wie im zentralen Nervensystem — besteht die Moglich- 
keit einer spontanen Regeneration; d. h. es handelt sich in diesen Fallen 
um eine vorubergebende Funktionsstorung, deren Ausgleich jedoch 
in der grosseren Zahl von Fallen durch die sekundare Ausbildung 
komprimierenden Narbengewebes in der Umgebung des Nerven gebindert 
wird (Spiclmeyer). Dieses Narbengewebe gelangt an Stelle des zer- 
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storten Gewebes iu der Umgebung des Nerven durch Bindegewebs- 
wucberung zur Ausbildung, besonders wenn infektiose Verletzungen zur 
Gewebsneubildung reizen; auch bildet es sich in der Nervenscheidc 
selbst unter deni Reiz kleiner Blutungen, serbser Ergfisse oder direkter 
Verletzungen aus (Bernhardt, Gerulanos u. a.). 

Nur so kbnuen wir — wie ich schon an anderer Stelle ausffihren 
durfte — den bei Operationen erhobenen Befund von in ihrer Kontinuitat 
erhaltenen, vollig intakten Nerven erklaren, die nur von exogenem kom- 
primierendem Narbengewebe umwachsen sind; nach ihrer operativen 
Lbsung beginnt zuweilen schon in wenigen Tagen, selbst in Stunden 
(ich sail drei solche Falle), Wiederherstellung der Leitungsfahigkeit. 

Neuerdings sind iibrigcns auch nach echten Kontinuitatstrennungen 
auffallend schnelle Heilungen festgestellt worden. Solche Beobachtungen sind 
auch theoretisch als ausserordentlich bedeutsam hingestellt worden; mit Recht, 
weil sie zum Umbau der Ranvierschen monogenetischen nervosen Regene- 
rationstheorie im Sinne einer autogenen Beteiligung des peripherischen Nerven- 
stumpfes verwertet werden. (Cassirer, Bethe, Neumann, Thiemann, 
Redlich.) 

Dass die Narbenbildung als solche zum lahmungauslbsenden Moment 
werden kann, erscheint durch die nach Neurolysen beobachteten 
Schnellerfolge bewiesen. — Dass die Shockwirkung in vielen solcher 
Falle der primiire iitiologische Faktor ist, beweist der Umstand, dass 
die Lahmungserscheinungen so fort nach dem Schuss auftreten, wo von 
einer Folge der Narbenbildung noch nicht die Rede sein kann. Diese 
Auffassung wird auch durch eine oft eruierte Angabe der Patienten ge- 
stutzt, derzufolge sie direkt nach der Verletzung eine starke Erschfitte- 
rung und ein Gefiihl des Abgestorbenseins in der ganzen betroffenen 
Extremist empfanden, „als sei der Arm ganz weg“; spater lassen diese 
subjektiven Lahmungsgefuhle angeblich an Intensity und Extensitat er- 
heblich nach, um erst nach langerer Zeit durch lokalisiertere Ausfalls- 
erscheinungen ersetzt zu werden. 

Hanfig kommen Kombinationen von Nervenverletzungen 
verschiedener Aetiologie zur Beobachtung, deren Deutung bei ein- 
maliger Untersuchung unmoglich sein kann, wie z. B. der folgende Fall: 

2. K. R. Unteroffizier, 32 Jahre. 7. November Gewehrschuss quer durch 
das linke untere Drittel des Oberarms. Unterarm und Hand fielen sofort schlafT 
herab. Hand und Finger konnten angeblich nicht gestreckt werden. Gefiihl 
und Beugefahigkeit der Finger seien erhalten gewesen. 

Am 8. Nov. wird in einem Lazarett ein Splitterbruch des Humerus unge- 
fahr 10 cm fiber dem vollig unverletzten Klllenbogengelenk festgestellt. Am 
3. Dez. wird der Arm in Narkose gestreckt und im Streckschienen verband 
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fixiert. Kurze Zeit nacb Anlegung der Schiene — wie lange nachher, vermag 
Patient nieht zu sagen — liel ibm auf, dass er den 2. und 3. Finger nicht 
mebr gut beugen konnte, und dass Gcfiibllosigkeit uud Taubheitsgefiibl in den 
Fingcrspitzen auftrat. Diese Storungen verschlimmerten sicb allmahlich. 

Am 16. Jan. Entfernung der Scbiene. Keaktionslose Einschussnarbc, 
olTene secernierende Auschusswunde. 

21. Jan. Untersuchung in der hiesigen Poliklinik: 

Beugekontraktur im Ellenbogengelenk. Oberarm oberhalb des Gelenks 
spindelformig verdickt. Unterarm und Hand sebr stark odematos; Hyperhidrosis 
und Temperaturerhohung an der linken Hand. 

Die Hand hiingt volar- und ulnarwiirts-flektiert berab, der Daumen ist 
gestreckt und dem Zeigefinger genahert nach vorn gesunken. Die Finger stehen 
in den Grundphalangen leicht gebeugt, der 4. und 5. auch in den anderen 
Gelenken und mehr als der 2. und 3., welche in den ubrigen Gelenken gestreckt 
steben. 

Es besteben — abgesehen von der mecbanisch bebinderten Beweglichkeit 
des Ellenbogengelenks — folgende Motilitiitsstorungen: sehr scbwacbe Prona¬ 
tion und Supination (z. T. mecbanisch bedingt; denn auch passiv nicht intakt). 
Dorsalflexion der Hand, Streckungen der Finger in den Metakarpo-Phalangeal- 
gelenken und alle Bewegungen im Daumen mit Ausnahme der Adduktion fehlen. 
Aktive Beugung im Handgelenk mit berabgesetzter Kraft und Exkursion. 
Beugung der Finger in den ersten lnterphalangealgelenken sebr schwach, 
Beugung der Nagelglieder im Zeigefinger 0, im dritten schwach, im 4. und 5. 
Finger aufgehoben. 

Herabsetzung fiir alle sensiblen Qualitaten in den vom Kadialis, Hyperal- 
gesie und Hyperasthesie in den vom Medianus versorgten Partien der Hand 
und der Finger. 

Einwandfreie elektrische Untersuchung derWunde und der starkenOedeme 
wegen nieht moglich. 

Diagnose: Kadialis- und Medianus-Paralyse. 

Therapie: Zunachst konservativ. VVundheilung abwarten. 

Am 15. Febr. wurde Pat. der Klinik zur Weiterbeobachtung iiberwiesen. 
Bei der Aufnahme gibt er an, die Hand schon etwas besser beugen zu 
konnen, auch sei in samtlichen Fingergelenken eine leichte 
Beugung moglich. 

Dio Kontraktur im Ellenbogengelenk ist auf medico-mechanischem Wege 
beseitigt. 

Wabrend der hiesigon Behandlung weitere Besserung aller moto¬ 
rise hen A us fa I lsymp to me von sei ten des Medianus. 

Am 29. 3. ist die Beweglichkeit aller vom Medianus versorgten 
Muskeln mit Ausnahme einer miissigen Exkursionsbeei ntrachti- 
gung in den von ibm versorgten Fi ngerbeugern wieder her- 
gestellt; — die Radialisparalyse bestobt unvermindert fort. 

Sensibilitiitsstdrung unverandert. Wunde geheilt. 
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Die elektrisclio Untersuchung bei der Entlassung gab folgenden Befund: 
Faradische und galvanische Erregbarkeit des N. radialis aufgehoben, ira Medi- 
anus berabgesetzt, ini Ulnaris intakt. Die langen Hand- und Fingerstrecker 
sind faradisch unerregbar, galvanisch: trage wurroformige lokale Zuckung ohne 
funktionellen EfTekt. An.>Kat. Hand- und Fingerbeuger, sowie kleine Hand- 
muskeln mit Einschluss der Daumenballenmuskulatur galvanisch und faradisch 
gut erregbar. 

Pat. wurde zur operativen Behandlung der Badialislahmung in ein Heimat- 
lazarett iiberwiesen. 

Es handelt sich hier um eine Badialislahmung infolge Ver- 
letzung des Nerven an der Umschlagstelle durch die Humerus- 
fraktur, kombiniert mit einer Druckliihmung des Medianus durch 
den festen Verband. Fur letztere Annahme, die wir bei der poliklinischen 
Erstuntersuchung noch nicht ins Auge fassten, spricht die allmahlich auf- 
tretende Beeintrachtigung der Hand- und Fhngerbeugung nach der Verband- 
anlegung, dereu vorheriges Fehlen und baldige Wiederherstellung nach Losung 
des Verbandes. 

Auch andere aetiologische Schliisse lassen sich aus den subjektiven 
Angabeu, welchc intelligentere Patienten iiber die Entstehung ihrer 
Lahmungserscheinungen zu machen vermogen, ziehen. So liisst z. B. 
die hiiufig beobachtete langsam, allmahlich zunehmende, dann langsam 
und spontan sich restituiereude Lahmung eine Blutung als iitio- 
logischen Faktor vermuten, die sich zuerst organisierte, dann resorbierte. 
Solche Fiille sind garnicht selten, wenn sie der Neurologe hinter der 
Front auch relativ weniger zu sehen bekommt, als der Arzt im Kriegs- 
und Etappenlazarett 

Der Vollstiindigkeit halber erwahne ich noch die ischiimischen 
Lahmungen, welche in weniger ausgepriigten und in kombinierten 
Fallen Gelcgenheit zur Verwechslung mit neurogeneu Paralysen geben 
konnen (Mendel, Lewandowski, Kron, Nonne). 

Die Symptomatologie der Schussliihmungen hat uns gegen die 
Erfahrungen aus Friedenszeiten — auch abgesehen von den vorhin er- 
wahnten kasuistischen Besonderheiten — mancherlei Ueberraschungen 
gebracht, sowohl beziiglich der motorischen und sensiblen Ausfalls- 
erscheinungen, als der trophischen und elektrischen Stdrungen. 

Diese Abweichungen habe ich zunachst gegeniiber einer inimerhin 
vorhandenen Anzahl „typischer F:ille“ fiir mchr zufallig begriindet ge- 
halten und darum in einer friiheren Arbeit die Anschauung ausge- 
sprochen, dass ,,die motorischen und sensiblen Erscheinungen gegen die 
aus Friedenszeiten bekannten Storungen keine wesentlichen Besonder- 
heiten“ bieten. Erst das jetzt zur Verfugung stehende grossere Material 
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gestattet eiue gewisse Gesetzmassigkeit im Auftreten eiuiger vom 
Friedenstypus abweichender Symptome festzustellen. 

Bei Beurteilung des durch Schusslahmung bedingten Symptomen- 
komplexes darf niemals unberiicksichtigt bleibeu, dass reine organisch 
bedingte Krankheitsbilder sehr selten, Ueberdeckungen durch psycho¬ 
gene Komponenten ausserordentlich h&ufig sind. Auf diese fuuktionellen 
Miterk rank ungen bei Kriegstraumen — in Friedenszeiten als trauma- 
tische Neurosen bekannt — ist seit Beginn des Krieges scbon vielfach 
hingewiesen worden (Oppenheim, Lewandowski, Nonne u. a.). 
Mit der liingeren Dauer des Krieges sind unsere Erfahrungen uber 
psychogene Symptome bei organisch bedingtem Grundleiden noch grosser 
geworden; Lewandowski und Rothmann gehen sogar so weit, keinen 
Schussverletzten frei von fuuktionellen Storungen zu glauben. Wenn 
sich diese Auffassung auch fiir unser Material als zu weitgehend erweist, 
wenn wir \auch Fiille sahen, die vollkommen frei von psychogenen 
Storungen waren, so ist docb der Prozentsatz der fuuktionellen Mit- 
erkrankungen wie bei Verletzungen fiberbaupt, so auch unter unseren 
Schussverletzungen des peripherischen Nervensystems ein ausserordent¬ 
lich grosser. 

Bei der Differential diagnose dieser hysterischcn gegen organische 
Ausfallserscheinungen fallt erschwcrend ins Gewicht, dass die sekundare 
Kriegsneurose, wie Nonne betont, „vorwiegeud unter dem Bilde der 
monosymptomatisclien lokalen Hysterie“ und hiiufig ohne allgemeine 
hysterische Stigmata auftritt. Nonne hat desbalb zuweilen erst mit 
Hilfe der Narkose zu differentialdiagnostisch sicheren Resultaten ge- 
1 angen kfinnen. 

Am haufigsten sind hysterische Geffihlsstorungen, sei es in 
Form von psychogen gesteigerten Schmerzen oder von echt hysterischen 
— gliedweise abgegrenzten — Sensibilitiitsstorungen, welche die Auf- 
findung der durch die Verlelzung organisch bedingten Sensibilitats- 
grenzen unmoglich machen. Auch totale Hemianalgesien, Hypalgesien 
und Hypasthesien bei Extremitatenschfissen kamen zur Beobachtung, wie 
z. B. im folgenden Falle, der auch wegen seiner allgemeinen ffir den 
Traumatiker charakteristischen Klagen erwahnenswert ist. 

3. F.A. Reservist, 26 Jahre. Frfiher stets gesund. Kein Unfall. Familien- 
anamnese o. B. 

18. 11. Gewehrschuss. Einschuss linke Brustseite Spat, intercost. 
II. Mammillarlinie. Kein Ausschuss. Geschoss an der Beugeseite des rechten 
Oberschenkels operativ entfernt. 

Die am 19. 4. vorgenommene Untersuchung ergibt: Atrophische Lahmnng 
des Plexus cerv. inf. rechts mit verschieden starker Beteiligung der einzelnen 
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Nervenstamme; compl. EaR. im Medianus- nnd Ulnaris-, partielle im Radialis 
und Musculocutaneusgebiet. 


Figur 2. 



= Hypalgcsie. 1111 Ilypasthesic. ■ Aufhcbung fiir alle Gefiihlsqualitiitcn. 

Pat. klagt ausser den daraus resultierenden lokalen Ausfallserscheinungen 
iiber starkes Zittern, allgemeine Hyperhidrosis, leichte Erregbarkeit und Ver- 
gesslicbkeit, leichte Ermiidbarkeit, Reizbarkeit und Stimmungswechsel. 

Objektiv: Lebhaft gestcigerte psychische, vasomotorische, mechanische 
und Rcflexcrregbarkeit. Keino Zeichen einer allgenieinen organischen Er- 
krankung. 
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Sensibilitat: Totale Hemihypalgesie rechts, Hemihypasthesie rechts von 
der 5. Rippc aufwiirts, Aufhebung fiir alio sensiblen yualitiiten im 5. Finger 
und den entsprechenden Teilen der Hand (Ulnaris) (cf. Abbildung 2). 

Es liegt hier also eine auf dem Bodcn der Plexusschussver- 
letzung entstandene tra uni at is che Hysterie vor. Dafiir sprechen die 
charakteristischen allgemein-nervosen Beschwerden beim Fehlen allgemeiner 
organischer Krankheitssymptonie und die halbseitige Sensibilitatsstbrung. 

Motorise lie Ausfallserscheinungen funktioneller Natur 
sahen wir ebenfalls luiufig, oft von jenem Charakter, den Oppenheim 
als nicht eigentlich hysterisch, d. h. durch eine Erkrankung der Willens- 
spliiire bedingt, sondern als Folge eines Ausfalls der Erinnerungsbilder 
fiir die betreffenden liingere Zeit niebt geiibten Lokomotionen, als 
„Akinesia amnestica 11 aufgefasst sehen will. 

Ueber solche Fiille isolierter psychogener Liihmungen berichten aucli 
Sternberg und Albert. Ich moclite Falle wie den folgenden als hierher- 
geborig bezeicknen. 

4. F. B., Kriegsfreiwilliger, 18Jahre. 

24. 10. Mascliinengewebrschnss durch die Mitte des linken oberen 
Unterarmdriitels. Ulnarfraktur. Heftige Scbmerzen und Pariisthesien distal- 
wiirts von der Verletzungsstelle in Unterarm, Hand und Fingern. Daumen und 
4. Finger konnten angeblich sehr wenig, der 1. und 3. Finger liberbaupt nicht 
bewegt werden. 5. Finger frei. Elektrisation und Massage; danach angeblich 
W'iederherstellung der Funktion in alien Fingern mit Ausnahme des 2. und 3. 

25.2. Erste hiesige Untersuchung: Die Finger stehen in alien Gelenken 
gestreckt, der 2. und 3. hyperextendiert und krampfhaft adduziert. Haut 
uber beiden Fingern verdiinnt, livide verfiirbt und leicht vuluerabel. Quere 
Hautfalton auf dem Riicken des 2. und 3. Fingers verstrichen, auf der Volar- 
seite golbliche borkige Beliige, an beiden Fingerkuppen in der Heilung be* 
grilfene Brandblasen, Nagel des Daumens, 2. und 3. Fingers kolbig verdickt, 
stunipf, riffig, Lunula grau-gelblich verfiirbt. Daumenballenmuskulatur schlaff 
und atrophisch. 

Der 2. und 3. Finger konnen aktiv willkiirlich in keinemGe- 
lenk gebeugt, gespreizt und adduziert werden. Passiv sind alle Be- 
wegungen gut ausfiihrbar. Bringt man die Finger passiv in Beuge- 
s tel lung, so kann Pat. diese aktiv beibehalten. Weist man ihn darauf 
hin, so findet langsame, aktive Streckung statt, ebenso folgt der passiven 
Spreizung dor krampfhaft aneinandcr gepressten Finger eine aktive Adduk- 
tion, wie sie spontan nur zur Fixierung der oben beschriobenen Finger- 
haltung, nicht sonst vorgenommen werden kann. Adduktion des Daumens gut, 
Abduktion und Opposition an Exkursion und Kraft gegen rechts wesentlich 
herabgesetzt. Alle andern Finger- und Handbewegungen frei. 

Sensibilitatsstorungen im Bereich der Fingeraste des Medianus (cf. Abb.3). 

Elektrische Untersuchung: Dio indirekte faradische Erregbarkeit des Me¬ 
dianus ist etwas herabgesetzt, sonst uberall gute, direkte und indirekte galva- 
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nische und faradische Erregbarkeit, nur in der Daumenballenmuskulatur par- 
tielle Entartungsreaktion. 

22. 3. Die Finger stehen in normaler leicht gespreizter Stelhing. Unter 
Elektrisation und mit Suggestivbeeinllussung verbundener Uebungstherapie hat 
Pat. die Spreizung undAdduktion des 2. u. 3.Fingers wiedererlernt. 


Figur 3. 
25. Februar. 





Analgesie, Anasthesie und Thermanasthesie. 
Hyperalgesie. 

Hypalgesie, Hypasthcsie, Thermanasthesie. 
Kalt +, warm unsicher. 
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Beugung in alien Gelenken +, aber unvollstandig und mit geringer Kraft. 

Trophische und sensible Storungen unverandert. 

23. 6. Die Finger stehen jetzt samtlich in normaler Streck- und Spreiz- 
haltung. Der 2. und 3. Finger, der 2. mehr als der 3., und die ihnen ent- 
sprechenden Hautpartien des Handriickens sind livide verfarbt, die Nagel des 
Daumens, Zeigefingers und 3. Fingers sind in der Neubildung begrifTen. Die 
Haul iiber den beiden ersten Fingern fiihlt sich warmer und trockener an als 
die der anderen Finger. Atrophie im Spatium interosseum primum und in der 
Daumenballenmuskulatur. 

A11 e Bewegungen in Hand und Fingern konnen vollstandig 
ausgefiihrt werden. 

Sensibilitatsstorung: cf. Abbildung 3. 

Es handelt sich in diesein Falle um eine durch Schussverletzung hervor- 
gerufene Parese der Fingeraste des Medianus, als deren sekundarc 
Folge ein funktion eller Ausfall aller — auch der vom Ulnaris ver- 
sorgten — Mu skein des 2. und 3. Fingers aufgetreten ist. 

Als Beweis dafiir, dass in der Tat eine organische Lahmung zugrunde 
liegt, d. h. dass nicht etwa die gesamten motorischen Ausfallserscheinungen 
funktionell bedingt sind, fiihre ich die elektrischen, trophischen und sensiblen 
Storungen an, die im wesentlichen dem Ausbreitungsbezirk des Nerven ent- 
sprechen (die Abweichungen sind nicht grosser als die bei rein organischen 
Liihmungen); ferner die raschere Heilung der funktionellen gegeniiber den 
organischen Lahmungserscheinungen. 

Dass umgekehrt nicht die gesamten motorischen Ausfallserscheinungen 
organisch bedingt sind, ist bewiesen durch die Mogliohkeit ihrer aktiven Ueber- 
windung bei passivem Impuls (d. h. im Sinne Oppenheim’s bei Weckung 
des zugehorigen Erinnerungsbildes). 

Demnach darf dieser Fall als typisches Beispiel fiir die Sum¬ 
mation funktionell-motorischer zu organisch bedingten Lah- 
mungsersoheinungen gelten. 

Der Allgemeineinfluss der Schussverletzungen auf die „psycbische, 
vasomotorische und sekretorische Sphare", von welchem Oppenheim 
an anderer Stelle spricht, ist von Nonne u. a. bei peripherischen 
Schusslahmungen nicht beobachtet worden. Mir begegnete eine so 
starke Beeinflussung des Gesamtnervensystems in 7 jener Faile — die 
Oppenheim als besonders disponiert bezeiclmet — in welchen die 
traumatischen Neuralgieu im Vordergrunde des Krankheitsbildes standen, 
ohne dass sie allein fiir den Allgemeinzustand verantwortlich gemacht 
werden durften. 

Weygandt hat einen solchen Patienten im Aerztlichen Verein in Ham¬ 
burg vorgesiellt (zit. nach Nonne). Die Krankengeschichte eines iihnlichen 
Falles unserer Beobachtung fiige ich hier ein. 
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5. J. J., Unteroffizier, 29 Jahre. 

Friiher stets gesund, angeblich keinerlei nervose Beschwerden. 

12. 10. Infanteriegeschoss durch die Mitte des rechten Oberarmes (Beuge- 
seite), ^Stunde spater heftige Schmerzen in Arm und Hand, „sodass 
er sicli am ganzen Korper kaum zu ruhren wagte“. Arm und Hand 
fielen angeblich schlafT herab, sodass er nichts fassen konnte. 

29. 11. Aufnahme in die hiesige Klinik. Motorische, sensible und troplii- 
sche Storungen, die das typische Bild der isolierten Medianusliihmung ergeben. 


Figur 4. 



Klagt iiber heftige Schmerzen in den Endgliedern des 1. und 2., des 
3. und der Radialseite des 4. Fingers. Die Schmerzen bestehen schon spontan, 
inehr noch bei selbst ganz leichter Beriihrung oder bei Geriiuschen in der Um- 
gebung. 

Pat. liegt meist starr, ohne sich zu ruhren im Bett, verweigert die 
Nahrungsaufnahme. Gesicht angstlich gespannt, Pupillen maximal dilatiert 
(cf. Abbildung4), Sprache angstlich, leise, gedriickt; macht man den Versuch, 
den erkrankten Arm zu beriihren, so zuckt Pat. angstlich zusammen, die Haut 
des Gesichts und der Brust rotet sich stark, es treten Schweisssekretion und 
Tremor am ganzen Korper und Unruhe der mimischen Muskulatur auf. 

Arebir t. Psycbiatrie. Bd. uG. Left I. >;q 
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Die gleiche Reaktion erfolgt bei Gerauschen in der Umgebung, Lachen 
und Plaudern der Kameraden usw. Bei erregteren Unterhaltungen unter den 
Stubengenossen, Tiirenwerfen usw. schluchzt er heftig und zittert am ganzen 
Korper. 

Auch jetzt — Anfang Juli — nachdem die Lahmungserscheinungen in 
der Riickbildung begriffen, die Schmerzen langst behoben sind, bestebt bei 
dem Pat. noch immer eine starke psychische, vasomotorische und sekretorische 
Uebererregbarkeit. 

Nacli Ausschluss dieser psychogenen Stbrungen kann ich nunmehr iiber 
die organiscli bedingten Folgezustande der Schusslahmungen berichten. 

I. Motorische Storungen: Merkwiirdiger als die im kasuistischen 
Teil besprochene Auswahl unter den einzeluen in jedem Falle be- 
troffenen Nervenstiimmen bei grob betraehtet gleicher Scbussrichtung, 
die ja anatomisch gut verstandlich ist,- erscheint der isolierte Ausfall 
einzelner und jedesmal anderer Funktionen ein und desselbeu schuss- 
verletzten Nerven. Oft sind nur die motorischen, oft nur die sensiblen 
oder trophischen, danu wieder alle Qualit&ten eines Nerven, bald in 
seinem ganzen Ausbreitungsbezirk, bald in einem Teil desselben betroffen. 

Icb glaubte zunficbst, auch diese Ersckeinung auf die auatoniischen 
Verhiiltnisse allein zuriickfiihren und annehmen zu kbnnen, dass Nerven, 
die in vbllig gleicher Hohe verlctzt seien, auch qualitativ und quanti- 
tativ im wesentlichen gleiche Ausfallserscheinungen bieten miissten. 
Aber wenn auch der Hbhe der Lasion sicher eine grosse Bedeutung 
zukommt (Kramer), so erkliirt sie allein doch niclit in alien Fallen 
das elektive Betroffenseiu der verschiedenen Vcrsorguugsgebiete eines 
Nerven; darauf hat Nonue hingewieseu; und auch unseren Beobachtungen 
zufolge ist die Symptomatology der in gleicher Hohe verletzten Nerven 
keine gleichformige. 

Nun kommt bekanntlich dem motorischen und dem sensiblen Anteil 
eines Nerven eine verschieden hohe Empfmdlichkeit gegen nach Art 
und Intensitat verschiedene Schadlichkeiten zu (Art des Geschosses, 
Schussweite und Schusswinkel, sekundare Schussfolgen). Ferner lernten 
wir durch Stoffel die Bedeutung der Topographie des Nervemiuer- 
schnitts keunen und diirfen mit ihm annehmen, dass schon im proxi- 
malen Nervenstamm die Fasersysteme derjenigen Aeste getrennt ver- 
laufen (also wohl auch isoliert verlctzt werden konnen?), welche sich 
weiter distalwarts von ihm abzweigen. 

Aus diesen beiden Grundlehren lassen sich eine Reihe neuer ver- 
antwortlicher Faktoren fur die abwechselnde jedesmalige elektive Ge- 
schosswirkung auf den Nerven ableiten. Die klinische Beobachtung 
allein wild jedoch wegen der niclit eliminierbaren zufiilligen Neben- 
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wirkuugen, welche sich der sichtbaren Kontrolle entziehen, niclit uber sie 
entscheiden kftnnen; sondern auch hier wird die experimentelle Unter- 
suchung spater einsetzen miissen. 

Im einzelnen will ich folgende Besonderheiten zur Symptomatology 
der motorischen Schusslahmungen gegeniiber den peripherischen Lfili- 
mungsbildern der Friedenspraxis hervorheben: 

Unter unseren 51 Schusslahmungen des Uluaris begegnete mir 
relativ selten die seit Duckenne als typisch bekanute Klauenhaud- 
stellung in voller Ausbildung. — In unseren Fallen fanden sich zwar 
haufig die typische Ueberstreckung der Grundglieder des 4. und 5. Fin¬ 
gers und die Atrophien der Spatia interossea und der Kleinfingerballen- 
muskulatur, nicht aber die ausgesprochene Beugestellung der Nagel- 
glieder; ferner war der 3. Finger meist auffallend wenig beteiligt. 

Von den ubrigen motorischen Ausfallserscheinungen der Ulnaris- 
parese fand ich feklende Adduktion der Finger ungeachtet des Sitzes 
der Lasion als konstantes Symptom. Die Ulnarflexoren der Hand 
blieben besonders haufig verschont. 

Fine fiir die Ulnarisliihmung pathognoraonische Finger- 
stellung ergab sich, wenn die Patienten zur Ausfuhrung des Faust- 
schlusses aufgefordert wurden: Der Zeigefiuger wird gut, der 3. leidlich, 
der 4. und 5. Finger nur in der Mittelphalanx (flex, digit, subl.) leicht 
gebeugt, die Ueberstreckung der Grundglieder tritt (wegen der An- 
spaimung der Gesamtmuskulatur) deutlicher liervor als in der Ruhe- 
lage. 

Gewissermassen das photograpbische Negativ zu diesem Falle liefert 
die bei Medianusverletzten entstehende Fingerstellung; auch sie 
wird noch deutlicher beim V r ersuch des Faustschlusses: 

Der 4. und 5. Finger werden in der Grund- und Nagelphalanx gut 
gebeugt; der 3. und besonders der 2. Finger stehen hyperextendiert; 
die Beugung im Mittel- und Endglied felilt. 

Ich erwiihne dieses Bild (vgl. Abbildung 5) darum besonders, weil 
es mir auf Grund der Beobachtungen an unserem Material besonders 
fiir die frischeren Medianus-Paralysen noch charakteristischer zu sein 
scheint, als die bei altercn Lahmungen typische klassische „Aflenhand- 
stellung“, die bekanntlich durcli die extreme Extensions- und Adduktions- 
stellung des Daumens und die Atrophie der Daumenballenmuskulatur 
zustande kommt. 

Als auffallend im motorischen Symptomenkomplex unserer Medianus- 
lalimungeu will ich schliesslich noch hervorheben, dass die Opposition 
des Daumens recht haufig erhalten ist (was auch Nonne betont), 
wahrend die Abduktion konstant zu fehleu pflegt, resp. infolge der er- 
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haltenen Funktionstiichtigkeit ties vom Radialis versorgten laugen 
Abductor poll, nur herabgesetzt erscbeint. 

Die von Driiner geltend gemachte Auffassung, wonach gerade der Aus- 
fall des Opponens als wesentliches Kriterium der Medianusparese anzusehen 
sei, crhalt demnach durch unsere Erfahrungen keine Bestatigung. 

Bezuglich der motorischen Radialislahmuug faud ich gegenuber 
den aus Friedenszeiten bekannten Bildern mit ihrer variablen Beteiligung 
der einzelnen Muskelterritorien keine Besonderheiten. 


Figur f>. 



Medianuslahmung. 


Einmal sahen wir bei einer Plexusschussverletzung einen isolierten 
Funktionsausfal 1 des Triceps, eine Erscheinung, die bislier nur 
einmal bei Kriickenlahmung von Seeligmfiller, einmal nach Ueber- 
anstrengung von Oppenheim und einmal posttraumatisch von Gum- 
pertz beobachtet worden ist (zitiert nach Oppenheim). 

Unter den durch Verletzung an der Pradilektionsstelle (Umschlag- 
stelle des Radialis am Humerus) entstandenen Lahmungen begegnete mir 
in Analogic mit den von Bernhardt beschriebenen Variahilitaten bei 
Schlaflahmung sehr liaufig ein intakter M. brachioradialis. Zuweilen 
waren auch die vom Radialis versorgten langen Daumenmuskeln niclit 
von der Parese mitergriffen. 

Isolierte M usculocutaneusparesen sind, soweit ich die Literatur der 
h'riegsnervenverletzten iibersehe, ein seltener Befund (gerade wie ini Frieden, 
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wo die isolieite Musculocutaneusparese von alien Autoren — Bornhardt, 
Erb, Oppenheim — iibereinstimmend als Raritat bezeiohnet wird). Oeco- 
nomakis sah unter 275 Schussverletzungen des peripherischen Nervensystems 
1 isolierte Musculocutaneusparese, Spielmeyer unter 105 Fallen allerdings 3, 
sonst finde ich ihrer in keiner Kasuistik der neueren Arbeiten Erwahnung 
gctan. 

Ich fuge dalier die Krankengeschichte meines Falles hier ein. 

6. F. K., Reservist, 30Jabre. 

27. 2. Verletzung durch Infanteriegeschoss. Einschuss links hinten am 
Oberarm, dicht neben der Achselfalte. Operative Entfernung der Kugel am 
Stcrnalansatz der 2. Rippe. 

Poliklinische Untersuchung am 1. 6. 1915. 

Der linke Unterarm hangt schlaff herab. Bicepswulst links auffallend 
schlalT und atrophisch. An der Aussenllache des Oberarms zwischen dem An- 
satz des Deltoideus und dem Ursprung des Supinator longus deutliche Ein- 
senkung. Umfang des mittleren Oberarms rechts 28,5, links 26,25 cm. 

Bewegungen im Schultergelenk frei. Der Unterarm kann im Ellenbogon- 
golenk nur bei Pronationsslellung leidlich gebeugt werden; sonst fehlt die 
Beugung. Streckung des Unterarms gut. Motilitat der Hand und der 
Finger frei. 

Ilypaslhesie, Hypalgesie und Herabsetzung des Temperaturempfindons im 
Gcbict des N. axillaris und des N. cutaneus antebrachii lat., am Unterarm und 
llandriicken bis zum Zeigefinger. 

Subjektiv: Parasthesien an der Aussenseite des Unterarms und der Radial- 
seite des Zeigefingers. 

Die elektrische Erregbarkeit des Musculocutaneus ist indirekt erhaltcn. 
Im Biceps besteht totale Entartungsreaktion, die elektrische Erregbarkeit allor 
iibrigen Muskeln und Nerven ist intakt. 

Es handelt sich hier also um eine Lahmung des sensiblon 
und motorischen Anteils des N. musculocutaneus. Am starkston 
ist der M. biceps betroffen. 

Kompliziert wird die Storung durch eine sensibleAxillaris- 
lahmung. Der motorische Anteil des Axillaris ist intakt. 

Mclir als bei alien anderen Schussparalysen fiillt bei den Peroneus- 
lahmungen auf, dass moistens nur bestinimte Muskelgruppcn und 
nicht das gauze Peroneusgebiet von der motorischen Parese ergriffen sind. 

Allerdings darf hierin kein Charakteristikum fur die Schuss- 
lahmungcn erblickt werden; denn auch die nicht-traumatischen Pcroneus- 
lahniungen peripherischer und spinaler Natur sind ja bekauntlich vor- 
wiegend partieller Art. Am hautigsten war in unseren Fallen die 
isolierte Paralyse des N. peron. superf. (Mm. peronei): unter den iibrigen 
vom Peroueus yersorgten Muskeln blieb relativ oft der M. extens. digit, 
comm., seltencr der M. tibialis verschont. 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



310 


Dr. Frieda Ileichmann, 


Als Allgemeinsymptom motorischer Schwache bei Schusslahmungen 
siud schliesslich haufiges Zittern und unwillkurliche langsame inko- 
ordinierte Bewegungen der Finger zu erwiihnen, — ein Symptom, das 
besonders bei den Kranken angetroffen wird, welche neben der Lahmung 
die Furcht vor Schmerzen in der Ausfubrung willkiirlicher Bewegungen 
behindert. 

II. Sensible Storungen: Oppenheim betont schon in seiner 
friiher zitierten ersten kriegsneurologischen Mitteilung die auffallend 
grosse Beteiligung der sensiblen Sphiire bei den Kriegsverletzungen des 
peripherischen Nervensystems; aach ncuere Mitteilungen berichten liber 
eine viel grbssere Anzabl sensibler Paresen als bei den Labmungen der 
Friedenszeit. 

Die uberwiegende Zabl meiner Falle bietet motorische und sensible 
Storungen; 12 mal sab ieh rein motorische Labmungen, und zwar 7 mal 
bei Radialis-, 3 mal bei Ulnaris- und je 1 mal bei Medianus- und 
Peroneus-Paresen. Aber auch isolierte sensible Schusslfthmungen kamen 
vereiuzelt zur Beobacbtung. 

Als typiscbes Beispiel fur die starkere Mitbeteiligung des sensiblen 
Anteils gemischter Nerven gegcniiber den Labmungen der Friedens- 
praxis wird von einigen Seitcn die Schusslahmung des Radialis mit 
ilirem gemischten Symptomenkomplex augefiibrt. Doch ist mit Recbt 
darauf hingewiesen worden, dass diese Erscheinung lokalisatoriscb be- 
griindet ist, indem namlich die Radialislahmungen des Friedens iiber- 
wiegend DruckRihmungen an der Umschlagstelle des Radialis urn den 
Humerus sind, wo erfahrungsgemass wenig sensible Fasern getroffen 
werden. Auch unsere Falle von rein motorischen Radialislahmungen 
sind durch Traumen an der Radialis-Umscblagstelle ausgelost worden, 
wahrend die gemischten Radialislahmungen durchweg auf anders lokali- 
sierte Verletzungen zu bezieben sind. 

Nur in einer relativ geringen Anzabl von Fallen betreffen die 
sensiblen Storungen alle ( t >ualitaten in gleicher Intensitat und Aus- 
debnung. Meist bestatigtcn sicb die Angaben Head's, dass bei sensiblen 
Labmungen die Anasthesien dem anatomiseben Ausbreitungsbezirk des 
Nerven in konstauterer Weise eutsprechen als die Analgesien, deren 
Gebiet kleiner und griisseren individuellen Schwankungen uulerworfen 
ist. (Spielmeyer sab Falle, in welcben das Felilen der feineren Be- 
rubrungsetnpfindung die einzige sensible Ausfallserscheinung bildete.) 
Kbenso wurden in Ueliereinstimmung mit Head’s Beobachtungen in den 
auilsthetischeu, aber nocli sebmerzempfindlieben Gcbieten griibere Tem- 
peraturdifferenzen uocb gespiirt, feinere nicht, wahrend in den anal- 
getiseben Bezirken auch das Temperaturempfinden vollig erloschen war. 
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In den Gebieten mit erhaltenem grfiberem und aufgehobenem feine- 
rem Temperaturdifferenzierungsvermbgen fiel ausserdem haufig eine ver 
langsamte Reizleitung auf; fiir die Schmerzempfindung konnte diese 
schon friiher von verschiedenen Autoren und auch an meinem alteren 
Material beobachtet und insofern als besonders bemerkenswert erwahnt 
werden, als derartige Verlangsamungen der sensiblen Leitung friiher als 
ausschliessliches Symptom zentraler Erkrankungen beschrieben wurden 
(Erb, Kraushold, Westphal); ferner auch darum, weil ilire Niclit- 
kenntnis zu irreleitenden Untersuchungsergebnissen fiihren kann. 

Unsere Beobachtungen bieten deranach eine Bestatigung der An- 
nabme einer Dissoziation der sensiblen Qualitaten: der Hautanalgesie 
mit ThermanSsthesie fiir extreme Temperaturen einerseits, der Haut- 
anasthesie mit Thermhypiisthesie andererseits; nach Head’s Termino- 
logie einer Dissoziation zwischeu protopathischer und epikritiscber 
Sensibilitat. 

Die Frage jedoch, ob tatsachlich anatomisch getrennte Bahnen die 
getrennten Empfindungsqualitaten vermitteln oder ob die dissoziierte 
Lokalisation der verschiedenen sensiblen Reize psychologisch begrundet 
ist, kann — wie von verschiedenen Kritikern der Head’schen Uehre 
betont wird — bisher noch nicht als entschieden angesehen werden, 
zumal Head’s Angaben fiber die Restitutiousfolge der sensiblen 
• Qualitaten von mehreren Nachuntersuchern bestritten und auch an 
unserem Material nicht bestatigt werden konnten. 

Wahrend in alien Fallen, die tiberhaupt sensible Storungen auf- 
wieseu, Schmerz-, Berfibrungs- und Temperaturempfindung geschiidigt 
waren, traten Storungen des Lagegeffihls vorwiegend bei Plexus- 
verletzungen, und nur in seltenen Fallen bei Ulnaris- und Medianus- 
Lasionen in den Fingergelenken, bei Ischiadicusschfissen auch in proxi- 
maleren Gelenkcn auf. 

Besonders folgenschwer sind die Tliermanastbesien, weil sie nament- 
lich da, wo sie durch trophische Storungen mangelhaft widerstandsfabig 
gewordeuc Hautpartien betreffen, haufig zu schweren Verbrennungen 
fiihren konnen (vgl. Abbildung 7). 

Die sensiblen Versorgungsgebiete der 3 Nerven an der Hand grenzen 
sich in der fibcrwiegenden Zahl von Fallen anders gegeneinander ab, 
als es unseren bisherigen Vorstellungen entspricht (Oppeuheim, 
und Cassirer). Die Grenze zwischen Ulnaris- und Radialisbereich 
ist auf dem Handrucken meist ebenso wie an der Vola manus eine 
Linie, welclie von der Mitte des 4. Fingers, seltener auf der Grenze 
zwischeu 4. und 5. Finger fiber dem Handriicken verliiuft. Eine 
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den alten Angaben folgende Grenze entsprechend ciner fiber dcm 
Riicken des 3. Fingers gezogenen Linie fand ich nur in ganz seltenen 
Fallen, sowohl bei Radialis- als bei Ulnarislahmungen. Ueberhaupt ist 
die Tendenz dcr etwas variierenden Gefiihlsstfirungen fur alle 3 Quali- 
tateu: Schmerz, Beriihrung, Temperatur auf Handriickcn und Handflache 
eine Verschiebung gegenfiber den von uns vertrauten Bildern zn Un- 
gnnsten des Uluaris, sodass z. B. haufig bei isolierten Ulnarislahmungen 
— auch in frischen Fallen — nur der 5. Finger und die ihm ent- 
sprechenden Partien der Hand Gefuhlsstdrungen aufweisen. 

Auch andere inkonstantere Abweichungen kamen zur Beobachtung, die 
ich als Einzolfalle nicht fiir schildernswcrt halte. 

Am meisten dem gewoknten Bilde entsprechend ist die sensible 
Versorgungszone des Medianus. Nur manchmal erweist sich das Grand- 
glied des Daumens, seltcner die Mitlelglieder des 2. und 3. Fingcas auf 
dem Handriicken vom Radialis versorgt, was auch von Cassirer be- 
obaebtet und von Oppenheim als sehr haufig hingestellt wurde. — 
Zuweilen fand sich ein Uebergreifen des Medianus auf die dorsale Grund- 
phalanx des 2. und 3. Fingers, sodass die radiale Versorgung sich nur 
bis zur Metacarpo-Phalangeallinie fiber den Handriicken crstreckte. 

Ein haufiger Befund bei Medianuslahmungeu ist schliesslich der, 
dass der Sensibilitats-Ausfal l nur die vom Medianus versorgten Teile 
der Finger betrifft, wahrend die Handflache, besonders die Haut fiber 
dem Daumenballcn, der Sitz einer ausgepragten Hyperalgesie ist. 

Ueber die objektiven Sensibilitatsstoruugeu bei Nervenschiissen der 
unteren Extremitat kann ich nichts wesentliches gegenfiber frfiheren 
Beobachtungen mitteilen. 

Die exakto Prfifung ist hier schwierigcr als an der oberen Extremitat, 
weil das gesamte feinere Lokalisationsvermogen der Pat. namentlich am Fuss 
bekanntlich viel geringer ist, als an der oberen Extremitat. 

Hand in Hand mit diesen objektiv nachweisbaren Geffihlsstorungen 
gehen — oft genau dem sensiblen Versorgungsgebiet dcr betroffenen 
Nerven entsprechend — sehr haufig, wie auch bei nicht-traumatischeu 
Nervenlasioneu, Pariisthesien von vetschicdenem Charakter, sowie sub- 
jektive Storungen des Temperaturempfindens; ferner Hyperalgesicn — 
diese fast ausschliesslieh an der Vola manus und der Planta pedis. 

Hierher gehoren auch die haufig — wenn auch nicht so oft wie 
wir anfangs aunahmen — beobaebteten heftigen Neuritidcn und 
neuralgiformeu Schmerzen nach Schusslahmungen, dcren Sympto- 
matologie schon vielfach besehrieben, deren Aetiologie aber uoch strittig ist. 
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Lewandowski und Oekonomakis beobachteten im Gegensatz zu fast 
alien anderen Autoren sehr selten heftige Schmerzen, Coener nieraals. 

Von einigen Autoren wird die Anschauung vertreten, dass es sicb in den 
Neuralgien um ein den partiellen z. B. durch Narbenkompression bedingten 
Leitungsunterbrechungen zukommendes Reizsymptom handelt; andere dagegen 
sahen das Auftreten der Schmerzen in sonst ganz ungleichartigen Fallen und 
unabhangig von Art und Schwcre der Verletzung. Auch die Blutungen in der 
Umgebung des Nerven werden von manchen als atiologisch bedeutsam heran- 
gezogen. 

Wir sahen heftige Neuralgien nur bei Patienten, deren Operations- 
befund oder Hcilungsverlauf auf das Vorhandensein einer Narben¬ 
kompression schliessen Hess, welche in einigen Fallen eine totale, in 
anderen eine partielle Leitungsunterbrecbung hervorgerufen hatte. Den- 
nocli glaube ich nicbt, dass es immer die Narbenkompression ist, welche 
als schmerzauslosendes Moment anzusprechen ist, weil die Schmerzen 
meistens direkt nach der Verletzung auftreten und sclion nach einigcr 
Zeit ohne Entfernung des als reizauslosend gedachten Narbengewcbes 
an Intensitat abzunehmen ptlegen. Aber auch der Anschauung von 
Oekonomakis, der die Schmerzen der Nervenschussverletzten immer 
als neuritisches Symptom aufgefasst sehen will, mochte ich mich 
liicht anschliessen; dcnn zweifellos sind nicht alle neuralgischen 
Symptome entziindlich bedingt. 

Die heftigsten Schmerzen sail ich im folgenden Falle, wo sie auf 
Geschosssplitter in der Nervenscheide zunickgefiihrt werden konnten: 

7. G. L. Kriegsfrciwilliger, 19Jahre. 

31. Jan. Schrapnellschussverletzung des linken Oberarnis. Einschuss am 
unteren Rande des Bicepswulstes, etwa 15 cm lango Ausschussnarbe von der 
Mitte der ulnaren Oberarmseite bis zum Ellenbogen. 

1. Mai. Pat. klagt liber dauernd bestehende, spontane, bei geringstcr 
Bewegung heftig gesteigerte Schmerzen von ziehendem, stechendem und boh- 
rendem Charakter, die sich distal warts von der Verletzungsstelle ausbroitcn; 
am heftigsten sind sie in den Fingerspitzen. 

Der Arm wird im Schultergelenk adduziert, im Ellenbogengelenk gebeugt 
und mit der rechten Hand angstlich gestiitzt gehalten, die Finger werden in 
den ersten Interphalangealgelenken gebeugt, in den anderen gestreckt gehalten; 
der 3. und 4. Finger stohen aneinander adduziert, der 5. Finger abduziert. 

Starke Atrophie des ganzen Armes und der Hand, besonders des Daumen- 
ballons. Auf der Volarseite der Hand Schuppung der Epidermis. Nagel ge- 
rilTt, glanzlos. Linke Hand warmer als die rechte. 

Fingerbewegungen aktiv nicht moglich, passiv der Schmerzen wegen nur 
mit geringer Exkursion, Daumenbewegungen (Abduktion und Adduktion, Op¬ 
position) angedeutet. 
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Alle Bewegungen im ganzen Korper, Gehen, Auftreten, selbst Spreclion, 
leise, langsam, iingstlich und mit grosster Vorsicht. Verweigert zunachst die 
Untersuchung unter heftigem Affekt. Nach Vcrabreichung von Pantopon gelingt 
es schliesslich festzustellen, dass cine Parese des Ulnaris und Medianus mit 
don ihnen zugehorigen motorischen Ausfallserscheinungen besteht. 

Sensibilitatspriifung und elektrische Untersuchung erwiesen sich am 1., 
7. und 9. Mai der starken Schmerzen wegen als undurchfiihrbar. 

Da die Schmerzen jetzt — 3 Monate nach der Verletzung — auch in 
Ruhelage fortbestanden und durch keinerlei Narkotika oder hydrotherapeutische 
Massnahmen wirksam beeinflusst werden konnten, so wurde die operative Frei- 
legung der erkrankten Nerven fur indiziert erachtet. 

Operation am 9. 5. (Stabsarzt Dr. Gessner): Von der Hohe des 
Schusskanals nach abwarts wurden die Nerven Ulnaris und Medianus freigelegt. 
Der N. ulnaris war in seinen oberen Partien stark verjiingt, mit der Umgebung 
fest verwachsen und an einzelnen Stellen stark umschniirt. In der Nerven- 
scheide fanden sich zahlreiche, ganz kleine Geschosssplitter; einzelne, nach 
Spaltung der Scheide, im Nerven selbst. Es erfolgte Losung des Nerven, 
Spaltung und teilweise Entfernung der Nervenscheide, Entfernung der Splitter 
und Einscheidung des Nerven in einen frisch gelosten Fettlappen. — Im 
N. medianus fanden sich ebenfalls Geschosssplitter; der Nerv hatte im allgc- 
meinen normales Aussehen, war jedoch ebenfalls mit der Umgebung stark 
bindegewebig verwachsen und an einzelnen Stellen ringfbrmig umschniirt. Es 
erfolgte ebenfalls Losung des Nerven, Spaltung der Scheide, Entfernung der 
Splitter und neue Einscheidung des Nerven. 

Wenige Tage nach der Operation trat Besserung der Schmerzen ein. 
Pat. klagt zwar auch jetzt noch viel, auch besteht noch eine allgemeine Storung 
des psychischen Gleichgewichts. Doch bewegt er sich freier, liisst sich ruhig 
untersuchen und behandeln usw. Die selten auftretenden Schmerzattacken 
sind mit kleinen Luminal-Dosen gut zu beeinflussen. 

Eine Besserung der Motilitat ist bisher noch nicht eingetreten. Einwand- 
freie Sensibilitatspriifungcn konnen bei dem immer noch empfindlichen Pat. 
nicht vorgenommen werden. 

Am hiinfigsten — das geben alle Autoren iibereiustimmend an — 
sind diesc an der Yerletzungsstelle ausgelosten und vom Pat. distalwiirts 
lokalisierten Schmerzen bei Plexus- und Ischiadicusschiissen. 

Doch hat sich die Anschauung Denk’s, dass bei isolierton weitcr 
peripheriewarts gelegenen Nervenschiissen niemals neuralgische Schmerzen 
auftreten, an unserem Material nicht bestatigt. 

Eine Ursache fiir das vorwiegende Auftreten der Neuralgicn bei 
Plexus- und Ischiadicusverletzungen ist bisher nicht gefunden, — Die 
Hiiuligkeit der Neuralgien des schussverletzten lschiadicus darf vielleicht 
in eine gewisse Analogic zur nichttraumatischen entzundlichen Erkrau- 
kung des lschiadicus, der Ischias, gesetzt werden, insofern als uus deren 
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alle anderen peripherischen Neuritiden zahlenmassig iibertreffendes Auf- 
treten beweist, dass der Ischiadicus — sei es wegen seiner starken 
funktionellen Inanspruchnahme oder wegen irgendwelcker Besonderlieiten 
im anatomischen Bau — schiidigenden Einfliissen in besouders hohem 
Masse ausgesetzt ist. 

Znr tkerapeutischcn Beeinflussung der Neuralgien, die bei 
der ausserordentlichen Heftigkeit der Schmerzen zu unseren wichtigsten 
Aufgaben gehort, sind seither eine grosse *Zahl von Mitteln 
angegeben worden: Narkotika, und zwar Morphium, Pantopon in 
Tropfen oder als Injektion, Luminal (in Dosen von 3 mal 0,1 pro die), 
Pbenacetin und Brom (Saenger), Vaccineurin Dollken (Versuche da- 
mit bei Oppenheim), Novokain-Suprarenin-Injektionen (Rothmann), 
Aspirin (hauptsachlich bei Kombinatiou mit echten Neuritiden), das aus 
Reisschalen gewonnene Orymalz (Peritz) usw.; ferner elektro- und 
hydrotkerapeutische Mittel wie eiskalte oder warme Umschlilge (Laqueur) 
und Anodenelektrisation (An. auf die Liisionsstelle, betroffenes Glied in 
die Wanne des Vierzellenbades mit Kat.-Durchstroraung). Bei Neuralgien 
nach Verletzung des Ischiadicus und des Plexus lumbosacralis wandten 
wir (w'ie auch Rotkmann) mehrmals mit gutem Erfolge Epidural- 
injektionen nach Cathelin an. — Auch Versuche mit Nervendehnungen 
sind gemacht worden (Brunzel). — In unseren Fallen liaben sick 
Pantopon und Elektrotherapie meist erfolgreich erwiesen. 

In den durckaus nickt seltenen Fallen, in welchen die Schmerzen 
teilweise psyckogener Natur sind, muss die Behandlung selbstverstandlich 
entspreckend modifiziert werden. 

Jedenfalls gelingt es mit einem oder mehreren dieser konservativen 
Mittel wohl immer, den Kranken Erloichteruug zu briugen, bis die 
Epoche der primaren Reizersckeinungen uberwunden ist, sodass Schmer¬ 
zen allein uns im allgemeinen nickt als Indikation zu operativem Vor- 
geken gelten. 

III. Trophische Storungen: In der Symptomatologie der tro- 
phiscken Storungen ist vor allem auffallend die grosse Variabilitat und 
Haufigkeit Nur Ockonomakis gibt an, er liabe selten trophische 
Storungen beobacktet. 

Als dasjenige Bild trophischer Storungen, welches am haufigsten 
wiederkekrt, mochte ich etwa folgendes skizziercn: die Haut liber dem 
Ausbreitungsbezirk des betroffenen Nerven ist feuckt, odematos und 
Iivide verfiirbt. Sic ersckeint verdiinut und leiclit vulnerabcl und fuklt 
sick eigentiimlick schwammig an. Die queren Hautfalten sind ver- 
stricheu (vgl. Tafei XI). (Plexuslahmung I durch Gewekrschuss mit aus- 
gepragten trophischen Storungen.) 
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Dariiber hinaus sehen wir bei sonst gleichem klinisclien Bilde reclit 
wechselnde trophische Storungen — Temperatursteigernng, Hyperhidrosis, 
Hypertrichosis und livide Verfarbung der betreffenden Hautpartien ein- 
mal, Kalte, Bliisse uud Anhidrosis ein anderes Mai. Atrophien fehlten 
in keinem Falle alterer Lahmung, und zwar traten sie nicht nur 
im Bereich der gelahmten, sondern auch in anderen Muskeln auf (Toby 
Cohn), oft so rasch nach der Verletzung, dass die Deutung als luak- 
tivitatsatrophie von inelireren Autoren als nicht immer befriedigend 


Figur (!. Figur 7. 



llcera am 2. Finger bei Medianus- Blascnbildung an der 2. und 3. Finger- 
lahmung. kuppe bei Medianuslahmung. 


empfunden und die alte Lehre von der Retlexatrophie wieder heran- 
gezogen wurde (Toby Cohn, Oppenheim). Am konstantesten sind 
die Atrophien der kleinen Handmuskeln bei Medianus- und Ulnaris- 
lahmungen, was auch mehrfach in der einschlagigen Litcratur betont 
wird. Doch konnten wir auch hier einen auffallenden Wechsel an 
Intcnsitiit und Kxtensitsit registrieren. 

Kin Zusammenhang zwischen der Art der Nervculasion und dcr 
Kigenart der trophischen Storung im einzelnen Falle konntc nicht er- 
wiesen werden. Hingegen fan den sich. wenn auch nicht ohne Variantcu, 
gewisse Pradilektioustypen fiir die Innervalionsgebiete der verschiedcnen 
Nerven. 
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Aui ausgesprochensten and h&ufigsten (darauf weist auch Saenger 
hin) sind die trophischen StOrungen in den vom Medianus versorgten 
Partien der Finger, wo sie oft zu so schweren Erscheinuugen fiiliren, 


Figur 8. 



Trophische Storungcn bei Ulnarislahmung. 


Figur 9. 



Trophische Knochenzerstbrung nach Plexusscluiss. 
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wie man sie sonst nur bei zentralen Erk rank un gen zu sehen gewohnt 
ist (vgl. Abbildungen 7 u. 9). 

Tiefe Spontanulzerationen wie in Abbildung 9 mbchte icli aller- 
dings an Hand unseres Beobachtnngsmaterials mit Nonne als ein 
seltenes Vorkommnis bezeichuen. 

Im Ausbreitungsbezirk des Ulnaris sahen wir trophische Storungen 
vorwiegend in der Form gelblich gefarbter trockener borkiger Belage 
(vgl. Abbildung 8). 

Fiir die Radialislahuiung erscbeint eine Scliwelluug des Hand- 
riickens besonders cbarakteristisch, die allerdings aucli mechanisch als 
Stauung durch die Volarflexion der Hand bedingt sein kann. 

Auch bei liohem Sitz der Verletzung sind die trophischen Storungen 
im allgemeinen distal lokalisiert, so bei Ischiadicusschiissen auf den 
Fuss, der immer geschwollen und bald kalter, bald warmer als der 
gesuude, bald an-, bald hyperkidrotisch und niclit selten borkig belegt 
ist. — So schwere Storungen wie an der Hand sahen wir am Fuss 
niemals. 

Konstant treten Veranderungen an den Nageln auf in Form von 
Gelbfiirbung, Glanzlosigkeit, Rissigkeit, fehlender Lunula und Waclis- 
tumsanomalien. Dock ist, wie schon friiker erwahnt, ilire neurotropkisckc 
Basis nack Head nicht als erwiesen zu erachten. 

Bei proximalem Sitz der Verletzung, d. h. namentlick bei Flexus- 
sckiissen, kann aucli das Knochensystem von trophischen Veranderungen 
ergriffen werden, wie Abbildungen 10 und 11 beweisen. 

Bernhardt erwahnt die Kombination heftiger Schmerzen mit trophischen 
Storungen, die von amerikanischer Seite (Mitchell, Sherren) schon friiher 
geschildert sei. Ich hatte keino Gelegenhcit, solche Fiille zu sehen. 

IV. Elektrische Storungen: Die Klektrodiagnostik hat fiir die 
Kriegsverletzungen des peripkeriscken Nervensystems niclit das gehalten, 
was wir nack Hirer Verwertbarkeit bei den Nervenerkrankungen der 
Friedenspraxis erwarteten. Darauf wurde schon in den ersten Vcr- 
bffentlickungen zu unsercm Thema von den meisten Autoren hingewiesen. 
Seither sind versckiedene Angaben fiber den Zusammenhang zwischen 
der Schwere der elektrischen Storung und der zugrundeliegenden Nerven- 
lasion gemacht worden. 

So gibt Nonne an, man diirfe bei particller Entartungsrcaktion nicht 
operieren, sondern nur bei totaler. „Denn ob eine Liihmung leicht, mittel- 
schwer oder schwer ist, das konnen wir mittels der elektrischen Untersuchung 
nachweisen. 11 Nach Oekonomakis, Toby Cohn und Wollenberg ist das 
Auftreten herabgesetzter galvanischer Erregbarkeit prognostisch bedeutsam. 
Cassirer macht die Indikationsstellung zu operativem Vorgehen neben dem 
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Grad der Motilitatsstorung void Auftreten der kompletten EaR. abhangig. 
Oppenheim, Bernhardt und Lewandowski erkennen den Fallen mit er- 
haltener faradischer Erregbarkeit auch bei galvanischer Storung im Sinne der 
Entartungsreaktion eine prognostisch giinstige Bedeutung zu. 

Diese Erfahrungen haben sicli an unserem Material jedoch nicht 
bestiitigt. 

Denn unter unseren Schusslahmungen begegnete mir zwar, soweit 
es sich nicht um ganz leichte Paresen handelte, kein Fall ohne elek- 
trische StSrungen in einem Teil der betrofl'enen Muskeln, indessen 
kounte ich keinen gesetzmAssigen Zusaramenhang zwischen deni Grad 
der Nervenschadigung und dem der elektrisclien Storung feststellen. 
Insbesondere war es nicht moglich — was ja fur Prognose und tliera- 
peutische Indikationsstellung sehr bedentsam ware — die totale Konti- 
nuitatsstorung (Nervenzerreissung) von der partiellen (Kompression) 
elektrisch zu unterscheiden. 

Totale Entartungsreaktion fand sicli in unseren Fallen, auch bei 
alten Verletzungen und schwereu Storungen aller anderen Qualitiitcn 
viel seltener als man theoretisch voraussetzen sollte. 

Ich sah sie in 26 Fallen, von welchen 10 den N. radialis, 8 den Medianus, 
je 4 den N. ulnaris und den N. peroneus betrafen. Welche Art der Schiidigung 
bei jedem dieser Kranken zugrunde lag, vermag ich nicht zu sagen, weil 
nur ein kleiner Teil der Pat. in unserer Beobachtung geblieben ist; doch 
handelt es sich nur in einem kleinen Teil um Kontinuitatstrennungen. 

Auch Spielmeyer nieint, dass das Fehlen der kompletten Ent¬ 
artungsreaktion zwar beweisend fiir das Fehlen der kompletten Durch- 
trennung sei, ihr Vorhandensein aber keinen sicheren Schluss auf das 
Bestehen einer kompletten Kontinuitatstrennung zulasse. Ebenso sehen 
Gerulanos und Hotz im Auftreten der Entartungsreaktion kein Mass 
fiir die Schwere der Lasion. 

In der iiberwiegenden Zahl unserer Falle bestand — ganz unab- 
hangig von den funktionellen Ausfallserscheinungen — erhaltene, oft 
herabgesetzte faradische und galvanische Erregbarkeit \om Nerven aus, 
Aufhebung der faradischen Erregbarkeit und herabgesetzte oder triige 
wurmformige Zuckung mit Umkelir der Zuckungsformel in einem Teil 
der zum Versorgungsgebiet des betroffenen Nerven gehorigen Muskeln. 
Zuweilen, aber nicht allzu haufig, ging die Herabsetzung der muskulAren 
Erregbarkeit so weit, dass nur nocli lokale Muskelzuckungen ohne loko- 
motorischen Effekt auslosbar waren. Am konstantesten treten Storungen 
der elektrisclien Erregbarkeit bei Medianus- und Ulnarislahmungen in 
den kleinen Handmuskeln auf, worauf Oppenheim u. a. sclion hinge- 
wiesen haben. 
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Interessaut und vielleiclit auch im Sinne einer weiteren qualitativen 
Differenzierbarkeit der einzelnen Nervenfasern verwertbar sind die Falle 
rait elektrischen Storungen bei fehlenden soristigen Ausfallsersckeinungen 
(Erb, Nonne). Auch icli verfiige iiber einen derartigen Fall. 

8. E. F. Reservist 24 Jahre. 

12. Sept. Verletzung durch Infanteriegeschoss. Einschuss Mitte des 
rechten Oberarms Radialseite, Ausschuss Ulnarseite oberhalb Olecranon. 
Humerusfraktnr. 

Untersuchung in der hiesigen Poliklinik 11. 6. Pat. klagt, er konne die 
Finger nicht spreizen, den 4. und 5. auch nicht strecken. Gefiihllosigkeit und 
Parasthesien in den ulnaren Partien von Unterarm und Hand. 

Die rechte Hand steht eiwas radialwiirts abduziert, der 2. und 3. Finger 
adduziert und gestreckt, der 4. und 5. gespreizt und im ersten Interphalangeal- 
gelenk gebeugt. Deutliche Atrophien im Antithenar und den Spatia interossea. 
Haut iiber dem kleinen Finger blaulich, diinn und glanzend. 

Beweglichkeit im Schulter- und Ellenbogengelenk frei. Handbeugung 
unter gleichzeitiger Radialabduktion der Hand. Fingerspreizung und Adduktion 
fehlt. Die Grundglieder des 4. und 5. Fingers konnen nicht gebeugt werden. 
Daumenadduktion langsam und mangelhaft. 

A11 e anderen Bewegungen, insbesondere die Dorsalflexion 
der Hand und die Extension der Finger in den Metakarpo-Phalan- 
gealgelenken, sowie die iibrige Daumenmotilitat intakt. 

Aufhebung fur alle sensiblen Qualitaten im 5. Finger und im ulnaren 
Anteil des 4., sowie den entsprechenden Teilen der Hand bis zur Gelenk- 
linie. » 

Elektrische Erregbarkeit vom N. ulnaris aus faradisch und galvanisch 
erloschen, vom Medianus aus intakt. Vom Radialis aus kann Dorsalflexion der 
Hand nicht ausgelost werden, sonst Direkt besteht in den Mm. interossei 
bei guter faradischer Erregbarkeit galvanisch trage wurmformige Zuckung und 
Umkehr der Zuckungsformel, im Antithenar die gleichen Storungen der gal- 
vanischen und fehlende faradische Erregbarkeit. Die Handstrecker sind faradisch 
und galvanisch unerregbar, in alien iibrigen vom N. ulnaris und radialis ver- 
sorgten Muskeln normale elektrische Erregbarkeit. 

Es besteht also neben einer Schusslahmung des Ulnaris mit 
motorischen, sensiblen und elektrischen Storungen eine d irekte und in- 
direkte Aufhebung der elektrischen Erregbarkeit in den sonst 
intakten Handstreokern bei im iibrigen fehlenden Krankheitssymptomen 
von seiten des N. radialis. 

Bedenkt man nun noch, class auch die Zeit des Auftretens der 
elektrischen Erregbarkeitsanderungen eine andere — spatere und wechsel- 
vollere — als bei den nicht schussbedingten Nerven I ahmungen ist 
(Oppenheim u. a.), sowie dass durch die trophischen Begleitstorungen 
der Nervenhlsionen — Oedeme, Hyperhidrosis, Temperaturstorungen — 
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(Oppenheim, Spielmeyer) die elektrische Priifung ausserordentlich 
erschwert sein kann, so gilt meines Erachteus der Hauptwert der 
elektrischen Untersucfiungen bei per i pher isclien Schuss- 
lahmungen gegenwiirtig der Differentialdiagnose zwischen 
funk tionel ler und organischer Liihmung. 

Beziiglich der Frage der therapeutischen Bee in fl ussung der 
Nervenschussverletzungen darf ich mich kurz fassen, da Herr Dr. Pelz 
demnachst iiber die nach dieser Richtung an unserem Material ge- 
wonnenen Erfahrungen, insbesondere fiber Art und Zeitpunkt unserer 
Heilerfolge unter Berucksichtigung der einschlagigen Literatur berichten 
wird. 

Eine Hochflut von Mitteilungen zur Therapie peripherischer Schuss- 
lahmungen ist seit Beginn des Krieges erscbienen, und noch immer 
weicheu die Anscliauungen fiber die 3 brennenden Fragen: konservative 
oder chirurgische Behandlung, Zeitpunkt der Operation, Nervennaht oder 
Neurolyse recht erlieblich voneinander ab. Verfolgte man die Literatur 
chronologisch, so fiel jedoch auf (wio dies in der jfingsten Literatur 
mehrfach hervorgehoben wird), dass sicli iiber alle Meinungsverschieden- 
heiten hinweg mit dem Steigen der Erfahrungen eine zunehmende Nei- 
gung zu operativem Vorgehen zeigt. 

Aucb wir baben unsere frfiheren Anscbauungen in diesem Sinne 
korrigieren konnen, und ich gebe im folgenden die leitenden Gesichts- 
punkte, nach welchen wir jetzt unsere Schusslahtfi ungen auf Grund der 
eigeuen und der in der Literatur niedergel^gten Erfahrungen behandeln. 

I. Jede Schusslahmung wird zunachst konservativ behandelt. 

Denn da das klinische Bild auf die Art der Nervenliision keinen 

sicheren Riickschluss zulasst, so muss abgewartet werden, ob keine 
Neigung zur spontanen Restitution der Leitungsfahigkeit besteht wie 
bei Blutungen, Shock und einem Teil der Narbenkompressionen. 

Die konservative Behandlung wird in der fruher beschriebenen 
Weise vorgenommen: Elektrisation — indirekte und direkte Galvani¬ 
sation —, passive und doppelseitige aktive Uebungen, Massage 
Thermo- und Hydrotherapie. Prophylaktische Prothesenanlegung, welche 
den geliihmten Muskel und seinen Nerven in sein Lage- und Funktions- 
optiraum bringen soli (Stoffel, Meyer, Spitzy). 

II. Bei der Indikationsstellung zur Operation ziehen wir 
folgende Momente in Betraclit: 

1. DieDauerderErkrankung: Wir raten zur Operation, weun 
sicli 0 Wochen nach der Verletzung keine Tendenz zur Besserung 
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zeigt 1 ); bei Fallen mit Erstuntersuchung in spaterem Stadium, 
wenn vorangegangene sachgemasse Konservativbehandlung er- 
folglos war, sofort; im Falle fe blender Vorbehandluug je 
nach der Dauer nnd Schwere der Erkrankung sofort oder 
nach etwa 6-wochigem Versuch konservativ-therapeutischer Be- 
einflussung. 

Langeres Warten ist wegen der fortschreitenden Muskeldegeneration und 
der dadurch erschwerten Restitution nicht angezeigt (Bethe, Nonne, Koerbl). 
Immerhin soil nicht ausserachtgelassen werden, dassNerven-Schussverletzungen 
viel schwerer operabel sind, als die glatten Kontinuitatstrennungen, z. B. Stich- 
verletzungen, der Friedenspraxis. (Kramer, Steinthal u. a.) 

2. Die Beschaffenheit des Wundgebietes: Die Nervenopera- 
tion soli erst nach vOlliger Heilung der primilren Schusswunde 
ausgefuhrt werden, wenn das Vorhandensein infektiSser Keime 
im Wundgebiet ausgeschlossen werden kann. 

3. Die Lokalisation der Schussverletzung: Je weiter peri- 
pheriewarts lokalisiert und je mehr auf isolierte Nervenstamme 
die Verletzuug beschriinkt ist, desto besser ist die Prognose 
des operativen Eingriffs. Plexusschiisse und hohe Ischiadicus- 
verletzungen haben fiir Neurolyse und Nervennaht beziiglich 
Zeit und Grad der Restitution die ungiinstigste Prognose 2 ). 

4. Die Schwere der Ausfallserscheinungen, unter Beriiek- 
sichtigung der individuellen Gebrauchsfahigkeit und Gebrauchs- 
notwendigkeit der getroffenen Muskeln. 

III. Die Frage der Operationsmethode wird wegen fehlender 
klinischer Hilfsmittel zur Unterscheidung einer echten Kontinuitats- 
trennung von einer partiellen Schiidigung des Nerven erst w&hrend 
der Operation entschieden. 

Cassirer und Kramer sehen in der von der Lasionsstelle fortgeleiteten 
Druckschmerzhaftigkeit ein Hilfsmittel zur Entscheidung dieserFrage. Oppen- 
heim, Nonne und Spielmeyer halten aber ausstrahlende Schmerzen 
nicht fiir ein gegen die Kontinuitatstrennung sprechendes Symptom. Ledder- 
hose kontrolliert die Regenerationsfahigkeit mit Hilfe der mechanischen Er- 
regbarkeit der Muskeln. Uns hat sich keins dieser Zeichen als sicheres Symptom 
bewabrt. 

1) cf. Denk, Gerulanos, Lewandowski, Bardenheuer, Lange, 
Reich, Guleke, Lexer, Schmieden, Oehlecker, Hohmann, Unger, 
Thiemann, Doepfner. — Kiittner und Spielmeyer vertreten eine mehr 
abwartende Behandlung, ebenso Goldammer. 

2) Bruns, Oppenheim, Gerulanos, Denk, Spielmeyer, Etzold, 
Redlicb. 
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Ergibt Inspektion und Palpation einen raakroskopisch intakten, in 
seiner Kontiuuitat erhaltenen Nerven, so wird die Neurolyse und nach- 
folgende Einscheidung in indifferentes Gewebe vorgenomraen; sonst die 
Neurektomie und Nervennaht unter Beriicksichtigung der von 
Stoffel u. a. ckirurgiscber Seite gegebenen Vorschriften. 

In z weifelh aften Fallen empfiehlt sich Ausfuhrung der Neu¬ 
rolyse mit ihrer kiirzeren Heilungsdauer. Im Falle der Effektlosigkeit 
kann die Neurektomie und Nervennaht nock sekundar ausgefiihrt werden 
(Hotz, Spielmeyer). 

Nar Gerulanos, Oekonomakis, Bruns, Spielmeyer, Stoffel und 
Redlich bevorzugen prinzipiell die Nervennaht. 

Zur Ausfuhrung der „Greffe nerveuse“ bot sich uns keine 
Gelegenheit (Stein, Mayer u. a.). 

IV. Die Nachbehandlung beginnt alsbald nach Heilung der 
Operationswunde, welche bei im Stellungsoptimum des operierten Nerven 
fixierter Extremitat abgewartet werden soil (Stoffel). Doch ist mog- 
lichst rechtzeitige Mobilisation zur Verhiitung von Kontrakturen not- 
wendig (Madelung, Schloffer). 

Die Nachbehandlung wird in gleicher Weise ausgefiihrt wie die 
primare Konservativtherapie. 

Anmerkung bei der Korrektur: Seit Absckluss dieser Arbeit 
sind drei weitere Kriegsmonate verstrichen, ein weiteres Vierteljahr der 
Beobacktung und Wertung der therapeutischeu Erfolge und Misserfolge 
bei unseren Nervenschussverletzten. 

Bei aller Vorsicht im abschliessenden Urteil wissen wir heute, dass 
ein Teil der Schussl&hmungen — vorwiegend Plexussschiisse — jeder 
konservativen und operativen Behandlung trotzt; die Lahinungs- 
erscheinungen bleiben bestehen und die fortschreitenden Atrophien und 
sonstigeu trophischen Storungen machen die betroffene Gliedmasse 
zu einer funktionell und iisthetisch vollkommen wertlosen. 
Sollte man nicht bei Patienten mit derart funktionsuntiichtigen oder 
sogar bewegungshindernden und deformierten Gliedmassen — zumal 
bei dem giinstigen Stande unserer heutigen Prothesentecluiik — unter 
streng-kritischer Indikationsstellung eine sekundare Amputation vor- 
nehmen diirfen? Diese Frage bedarf unseren Eifakrungen und Beob- 
achtungen nach jetzt der ernsteu Priifung und Diskussion. 

Wir haben einen Pat. mit schwerer atrophischer Liihmung durch Schuss- 
verletzung des Plex. brachial. (Verwundung Januar 1915, Operation Mai 1915) 
dieser Tage dem Chirurgen zur Amputation iiberwiesen. 
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Meinem sehr verehrten Chef, Herrn Geheimen Medizinalrat Meyer, 
sage ich aufrichtigen Dank fur das meiner Arbeit entgegengebrachte 
giitige Interesse und die Ueberlassung des Materials. Ferner danke ich 
auch an dieser Stelle dera Herni Garnisonarzt und den Herren Chef- 
arzten und ordinierenden Aerzten hiesiger Lazaretto fur ihr giitiges Ent- 
gegenkommen, sowie Herrn Dr. Pelz und Herrn cand. med. Herrmann 
fur freundliche Unterstiitzung bei Untersuchung der Kranken. 
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40. Wanderyersammliing 

der Siidwestdeutsclien Neurologen und Irrenarzte 
am 29. und 30. Mai 1915 in Baden-Baden. 


Anwesend sind die Herren: 

Aign er-Munchen, Aschaffenburg-Coln, A xen fel d - Freiburg, 
Bar bo - Pforzheim, Bartels - Lirna-Strassburg, Bay erth a 1 - Worms, 
Baum ler-Freiburg, Berlinor-Giessen, Beyer-Roderbirken bei 
Leichlingen, Brodmarm-Tubingen, Dam kohler-Klingenmiinster, 
Deetjen - Wilhelmshohe, Determann - Freiburg - St.-Blasion, 
Di n kler-Aachen, Dreyfuss-Strassburg, G. DreyfusssFrankfurt 
a. M., von Diiring-Baden-Baden, Ebers-Baden-Baden, Edinger- 
Frankfurt a. M., Edzar d-Strassburg, W. Erb-Heidelberg, Feld- 
bausch-Emmendingen, Feld mann-Stuttgart, zurzeit Breisach, 
M. Fischer-Wiesloch, H. Freun d-Strassburg, Friedmann- 
Mannheim, Gaupp-Tiibingen, Giese-Baden-Baden, Goldstein- 
Frankfurt a. M., Grimm-Landau, G ross-Schussenried, Gross- 
Kulach, H agm an n - Koblenz, Hau ptman n - Freiburg, Haymann- 
Kreuzlingeu, lledinger-Baden-Baden, Heinsheimer-Baden- 
Baden, H ezel - Wiesbaden, lloche-Freiburg, Hoffer-Wiesloch, 
P. Ho ffm an n - Wurzburg, H o m b u rger-Heidelberg, Hiibner- 
Baden-Lichtenthal, 11 ii ge 1 - Klingenmiinster, J o 11 y- Halle, F. Kauf- 
mann-Mannheim, Kisper t-Miinchen, K. K och - Frankfurt a. M., 
Kraepeli n-Miinchen, Krauss-Kennenburg, Laudenheimor- 
Alsbach-Darmstadt, Leva-Strassburg, H. Levy-Stuttgart, Lilien- 
stein-Bad-Nauheim, zurzeit Giessen, L. Mann-Mannheim, 
E. Meyer-Strassburg, L. Miiller-Baden-Baden, Miiller-Klingen- 
miinster, L. R. M ii 11 er-Wurzburg, Nissl- Heidelberg, Nonne- 
Hamburg, Obkircher-Baden-Baden, Oetter-Kutzenberg. A. Ols- 
hausen-Hamburg, Oster-Baden-Baden, Pfei fer-Nietleben, 
Pletzer-Bonn, Poppelreuter-Coln, Quinke-Frankfurt a. M., 
G. Ratt-Kiosselbach-Baden-Baden, Reh - Strassburg, Rbmer- 
Hirsau, Saenger-Ilamburg, Sioli-F'rankfurt, Schneider, zurzeit 
Strassburg, Armeearzt, S ch6nborn - Heidelberg, E. Schultzc- 
Gottingen, Starck-Karlsruhe, Stei n er-Strassburg, Stoffel- 
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Mannheim, Thoma-Illenau, Wallenberg-Danzig, von Wasie- 
lewski-Heidelberg, zurzeit beratender Hygieniker d. A. A. Falken- 
hausen, W ei 1 - Stuttgart, W eil- Strassburg, We in traud - Wiesbaden, 
Weygandt-Hamburg, Wittermann-Winnenden, Wollenberg- 
Strassburg, Zacher-Baden-Baden, Zahn-Stuttgart. 

Von der Medizinalabteilung des Kriegsministeriums wurde telegraphisch 
der Arbeit der Tagung bester Erfolg gewiinscht. 

Folgende Herren haben ihr Fernbleiben entschuldigt und die Versamm- 
lung begriisst. 

Bruns-Hannover, Erlenmeyer-Bendorf a. Rhein, L. Frank- 
Ziirich, Fiirbringer-Oberstorf, Gierlich-Wiesbaden, Griitzner- 
Tiibingen, B. Laquer-Wiesbaden, von Monakow-Ziirich, M. van 
Oord t (zurzeit imFelde), P as so w-Hamburg-Eimsbiittel, P1 essner, 
zurzeit Chefarzt d. Kriegslaz. Kloster Lowitsch, Raecke-Frankfurt 
(zurzeit im Felde), von Romberg - Miinchen, Schultze-Bonn, 
Sch tile - Achern (Baden), Schiitz - Wiesbaden, G. Schwalbe- 
Strassburg, Staehelin-Basel, Tuczeck-Marburg, Weizsaecker- 
Wildbad. 

Prof. Friedlander-Hohemark begriisst die Versammlung brieflich unter 
llebersendung von Photographien vora ostlichen Kriegsschauplatz. 

I. Sitzung am 29. Mai 1915, naclimittags 2 Uhr. 

Der Geschaftsfiihrer Geheimrat Prof. Wollenberg erbffnet die Versamm¬ 
lung mit folgenden Worten der Erinnerung fur die Toten des abgelaufenen 
Jahres. 

Am 7. Dezember 1914 ist Geheimer Medizinalrat Dr. Franz Fischer, 
Direktor der Grossherzogl. Irrenanstalt Pforzheim gestorben. Wahrend mehr 
als 20 Jahren war er Geschaftsfiihrer dieser Versammlung, bis ihm im Jahre 1905 
seine schwankende Gesundheit dies nicht mehr erlaubte. Er war ein selbst- 
loser, giitiger, feingebildeter Mann, der sich sowohl als Leiter einer grossen 
Krankenanstalt, wie auch durch seine sonstige Tatigkeit bleibende Verdienste 
um die Irrenfiirsorge erworben hat. Von seinen wissenschaftlichen Arbeiten ist 
neben solchen mehr kasuistischen Inhalts die Untersuchung „uber den Ein- 
lluss des galvanischen Stromes auf Gehorshalluzinationen 11 zu erwahnen, iiber 
welche er seiner Zeit in dieser Versammlung berichtet hat. 

Das Schicksal hat es gefiigt, dass wir auch Fischer’s Nachfolger im Amt 
eines standigen Geschaftsfiihrers: Ludwig Laquer, Nervenarzt in Frankfurt, 
durch den Tod verloren haben. Laquer nahm zu unserer Versammlung eine 
einzigartige Stellung ein; er sorgte und arbeitete fiir sie mit besonderer Liebe 
und Hingebung, er bildete eine Art lebendiger Tradition und schien uns 
Aelteren mit ihr so verwachsen, dass wir uns nur schwer an den Gedanken 
gewohnen werden, ihn in Zukunft nicht mehr hier zu sehen. Ein kluger, 
warmherziger Mensch ist mit ihm dahingegangen, an dessen Humor wir uns 
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oft erfreut haben, der uns aber auch die wertvollen Friichte seiner wissen- 
schaftlichen Arbeit regelmassig hierher gebracht hat. Er starb nach langerem, 
in seinen Aniangen von ihm selbst erkanntem Leiden am 28. Januar dieses 
Jahres. 

Auch Robert Thomsen, Professor in Bonn, der am 26. Oktober 1914, 
fiir uns ganzlich unerwartet, aus dem Leben geschieden ist, hat unserer Ver- 
sammlung sehr nahe gestanden; denn er war einer ihrer treuesten Besucber. 
Ein zuverlassiger, ehrlicher und aufrechter Mensch und hervorragender 
Forscher, in welchem sich praktischer Blick und scharfsinnige Kritik auf das 
gliicklichste vereinigten, war er ein alien) Spekulativen abgeneigter Real- 
psychiater. Auch er hat an den wissenschaftlichen Arbeiten dicser Versamm- 
lung als Vortragender und Diskussionsredner hervorragenden Anteil ge- 
nommen. 

Aus den weiteren Kreisen unserer Freunde ist der Tod von Jakob 
Stilling zu beklagen, dem ausgezeichneten Strassburger Ophlhalmologen und 
vielseitigen Forscher, dessen eindrucksvolle, von geistigem Adel erfiillte Per- 
sonlichkeit alien, die ihn gekannt haben, unvergesslich sein wird. 

Zu diesen Verlusten, die wir gewissermassen hinter der Front erlitten 
haben, kommen noch solche, die der Krieg uns gebracht hat. Am 5. Dezember 
1914 starb den lleldentod in der Ausiibung seines Berufes im Felde der be- 
kannte Strassburger Nervenarzt Dr. Julius Hey, gleichzeitig mit dem Leiter 
des Sanatoriums in Schirmeck Dr. Woringer; und am 26. April 1915 erlag 
einer Granatverletzung der Oberarzt der Anstalt lllenau, Dr. Rudolf Bund- 
schuh, eiu vielversprechender junger Forscher. 

In einem Augenblick, wo deutsche Nervenarzte vereinigt sind und wo 
nicht abzusehen ist, wann dies wieder der Fall sein wird, diirfen endlich 
3 Manner nicht unerwahnt bleiben, die ihre Namen in die Geschichte unserer 
Wissenschaft eingeschrieben haben: Karl Heilbronner, gestorben am 
8. Dezember 1914 zu Utrecht — Lothar v. Fran k 1-H och wart, gestorben 
Ende 1914 in Wien — und Martin Bernhardt, gestorben 17. Marz 1915 
in Berlin. 

Die Anwesenden erheben sich zum ehrenden Gedachtnis der Vcrstorbcnen 
von ihren Sitzen. 

Vom Geschaftsfiihrer wird ein von seiten der Medizinalabteilung des 
Kriegsministeriums eingegangener Brief verlesen und gebeten, mit Riicksicht 
auf die besonderen Umstande einstweilen von alien Einzelreferaten abzusehen. 
Das fiir die jetzige Tagung bestimmtc Referat von Weintraud-Wiesbaden 
liber „Nerveusystem und Gicht“ wird mit Zustimmung der Versammlung auf 
dio nachstjahrige Tagung verschoben. 

Zum Vorsitzenden fiir die nachste Sitzung wird Hofrat Kraepelin- 
Miinchen, fiir die zweite Sitzung Gcheimrat Hoch e-Freiburg gewiihlt. 
Als Schriftfiihrer werden die Privatdozenten Ilauptmann-Freiburg und 
Steiner-Strassburg berufen. 
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Es halten Vortriige*): 

1) Herr Hoche-Freiburg: „Ueber Hysterie 11 . 

Das Thema, iiber welches ich zu sprechen gedenke, wird auch von 
anderen Vortragenden heute hier behandelt werden; umsomehr hat der erste 
Redner die Pflicht, sich auf das Notwendigste zu beschranken. Die heutigen 
Vortrage sind ja doch in erster Linie dazu bestimmt, eine Vorbereitung fiir die 
Diskussion zu bilden, die voraussichtlich mehr Uebereinstimmung in unserer 
tatsachlichen Beobachtung ergeben wird, als dies a priori wahrscheinlich ware. 

Wir erleben jetzt, wie alles in diesem Kriege sich in riesenhaflen 
Diraensionen abspielt, ein Experiment grossten Stiles an unserer nervosen und 
psychischen V'olksgesundheit. Wir Kliniker sehen eine sonst unerhorte raum- 
liche und zeitliche Zusammendrangung von Kasuistik, und .Jeder von uns hat 
sicherlich viele Hunderte von Fallen zu beobachten Gelegenheit gehabt. Be- 
sonders wertvoll bei diesen Beobachtungen ist, dass sie einstweilen ganz frei 
sind von den im Frieden mitspielenden Neben-Gesichtspunkten, die uns 
Aerzten die Beschiiftigung mit alien nervosen Unfallsfolgen zu einer so wenig 
erfreulichen Aufgabe gemacht haben. Die Existenz der Unfallversicherungs- 
gesetzgebung triibt nicht nur die nervosen und psychischen Krankheitsbilder, 
sie triibt auch durch alles, was damit zusamraenhiingt, das personliohe Ver- 
baltnis der Aerzte zu diesen Fallen. Nach dem Friedensschluss werden wir 
sehr viel weniger als jetzt in der Lage sein, von Entschadigungsanspriichen 
unbeeintlusste Falle zu sehen. Es ist mit Sicherheit zu erwarten, dass sich 
dann der Gesamteindruck fiir die Aerzte wesentlich verschieben wird. Wenn 
erst die Millionen von Mannern im erwerbstiitigen Alter in der Erinnerung an 
Alles das, was sie durchgemacht haben, zuriickstromen werden, wenn Hundert- 
tausende in den ersten Zeiten, in denen die Industrie nicht in dem gleichen 
Masse wMe fruher Arbeitskrafte braucht, Schwierigkeiten haben werden, ihre 
soziale friihere Lage wieder zu finden, dann werden wir im grossten Umfange 
und auf einmal das zu sehen bekommen, was sich als Wirkung der Unfall- 
Gesetzgebung im Frieden langsam weiterschleppt. Wir konnen als Aerzte 
schon jetzt an die maassgebenden Instanzen gar nicht dringend genug die 
Mahnung richten, in der Schiitzung des voraussichtlichen Bedarfes an Invaliden- 
Pension nur die Maximalziffern als wahrscheinlich anzusetzen. 

In bezug auf Kriegswirkungen, die wir jetzt in nervoser und 
psychischer Hinsicht zu sehen bekommen, ist besonders auffallend, wie zahl- 
reich Genesungen von funktioneller Nervositat eingetreten sind, wie genau in 
der von mir schon vor Jahren prophezeiten Weise die Luxus-Sanatorien sich 
geleert haben, wie wir auch von neurasthenischen Individuen ,die im Frieden 
relativ unbrauchbar waren, iiberraschende Leistungen im Felde erleben. Es 
gibt eben zahlreiche Menschen, die im grauen Alltag mit ihren subjektiven 

1) Die Referate sind zum Teil gekiirzt wiedergegeben. Der Leser wird 
aber etwa vorhandene Liicken und plotzliche Uebergange meist ohne Schwierig- 
keit selbst erganzen. 
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Missempfindungen nicht fcrtig werden und die von der ioi guten Sinne sensa- 
tionellen Art ihres jetzigen Erlebens weit iiber die Linie ihrer sonstigen 
Leistungsfahigkeit hinaufgehoben werden. (Auf arztlichem Gebiete sehen wir 
in gewisser Analogie ein Schwinden von Luxuserscheinungen in dem Zuriick- 
treten der psycboanalytischen Literatur. Man muss ja wohl sagen, dass die 
augenblickliche Zeit der Freud’schen Betrachtungsweise wenig giinstig ist!) 

Ueberraschende Leistungen werden auch von einer bestimmten Sorte 
psychopathischer Personlichkeiten vollbracht, die im normalen Daufe der Dinge 
durch ihre psychische Formel in soziale Konflikte der verschiedensten Art ge- 
trieben werden, unter den abwechslungsreiohen Verhaltnissen des Krieges mit 
taglich und standlich neuen Anregungen in die Lage kommen, auf Grund ihrer 
Begabung und Anregbarkeit und ihrer Freude am Abenteuer, einzelne besonders 
gute Dinge zu vollbringen. 

Demgegeniiber steht das Versagen vieler Nervoser. Eine wichtige Vor- 
aussetzung, urn das Leben im Felde ohne nervose Schadigung aushalten zu 
konnen, ist zweifellos die Fahigkeit, auch unter schwierigen Umstanden und 
zu jeder Zeit schlafen zu konnen. Nervose Menschen, die nicht dieso Fahig¬ 
keit besitzen oder im Laufe des Feldzuges verlieren, kommen natiirlich sehr 
bald ins Defizit. (Eine eigentiimliche Beobachtung mochte ich hier kurz er- 
wiihnen: Ein hysterisch gewordener Offizier, der draussen an schweren Schlaf- 
slorungen litt, aber, sehr unzweckmassigerweise, im schwersten Granatfeuer von 
unwiderstehlicher Schlafsucht befallen wurde). 

Unter den Entstehungsbedingungon nervoser Feldzugserkrankungen 
figuriert zunjichst die innere Disposition und die Fragc wird zu lauten haben, 
ob man disponiert sein muss, um eine Kriegshysterie zu bekommen. Wenn 
man den BegrifT der Disposition so weit fasst, dass sie dann schon gegeben ist, 
wenn irgendwo in der Aszendenz Nervenkrankheiten vorgekommen sind, dann 
werden wir zahlreiche Disponierte unter unseren Patienten finden; verlangt 
man aber, dass die psychopathiscbe Disposition sich in bestimmten Zeichen 
bereits vorher kundgctan hat, so wiirden mir sagen miissen, dass diese Form 
der Disposition, oder dieses Quantum derselben nicht notwendig ist. In bezug 
auf den Krieg miissen wir sichorlich sagen: jeder Feldzugteilnehmer ist bei 
entsprechenden Erlebnissen „hysteriefahig“. 

Bei der Betrachtung der ausseren Faktoren wiirden wir vor den 
schiidigenden auch gewisse schiitzende Einfliisse zu erwahnen haben. Wichtig 
ist sicherlich als Schutz in nervoser Beziehung das, was wir schlechthin als 
Gewohnung bezeichnen: die psychische Einstellung auf die neuen Maasse des 
Erlebens, die schliesslich auch das Ungeheure alltaglich werden liisst. Ich 
habe schon an anderer Stelle von der psychischen Sicherung gesprochen, die 
in unserer Organisation darin gegeben ist, dass alles, was von ausseren Ein- 
driicken eine gewisse Grenze iibersteigt, schliesslich an uns ablauft, ohne uns 
entsprechend zu affizieren. Man konnte dabei, um einen Wernicke’schen 
Ausdruck zu gebrauchen, von einer „nivellierenden Wirkung 1 * sprechen. Es 
ware auch falsch, den Zustand der Feldzugsteilnehmer als den einer dauern- 
den Todesgefahr sich vorzustellen, ganz abgesehen davon, dass diesem 
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Gesichtspunkte gegeniiber die Mehrzahl, sei es mit religioser, sei es mit philo- 
sophischer Betrachtung, ein fiir allemal einen bestimmten Standpunkt ge- 
wonnen bat, der nicht taglich von neuero eine Rolle spielt. Auch das Bewusst- 
sein der Vielbeit der in gleicher Lage sich Befindlicken ist eine seeliscbe Er- 
leichterung. Im gleichen Sinne wirkt sicherlich der befreiende Faktor der 
Losung spannender Situationen und gespannter Stimmungen in Humor. 

Von den schiidigenden Wirkungen liegen die chronischen mehr ausser- 
halb meinesThemas. A kuteEinwirkungen kann man nachmeinenBeobachtungen 
in eine gewisse Skala bringen in dem Sinne, dass fur das Nervensystem am wenig- 
sten einschneidend die Eindriicke des gewohnlichen Infanteriefeuers sind, an 
welches sich in steigender Linie Granatfeuer im Freien, Granatfeuer in ge- 
schlossenen Raumen mit der Gefahr des Eingeschlossen- und Verschiittet- 
werdens, und endlich die Explosionen der Minengange als schwerstes Ereignis 
anschliesst. Die Wirkung dieser letzteren bat, wenn ich an die Zahl der hier- 
her gehorigen identisch aussehenden Falle denke, fast etwas Spezifisches. 
Abgesohen von der direkten, eventuell vorhandenen mochanischen Wirkung der 
Commotio cerebri, hiingt der Einfluss auf das Nervensystem sicherlich mit der 
ungeheueren Grosse des akustischen Eindruckes, dann aber auch mit der 
Dauer und dem Grad der vorausgehenden Span n u ng zusammen. Wir alle 
kennen das Unbehagen, mit dem wir einem plotzlichen heftigen Sinneseindruck 
entgegensehen, auf den wir uns nicht im voraus einzustellen vermogen, und 
ich erinnere Sie nur daran, mit welcher Wirkung dies z. B. von Bjornsen 
in „Ueber unsere Kraft" II. Teil verwertet wird in der Szene, in welcher die 
Versammlung auf die ihnen angemeldete Sprengung ihres Versammlungs- 
raumes wartet, wahrend der Zuschauer durch die eigene unangenehme Spann- 
ung auf die zu erwartende Detonation ein verscharftes Verstandnis fiir den 
Seelenzustand der Personen des Stiickes gewfnnt. Ich bin geneigt anzunehmen, 
dass wir in dem hohen Grade der Spannung, in dem eventuell tagelang den 
Minensprengungen entgegengesehen wird, ein besonderes pradisponierendes 
Moment fiir die psychischen Folgen dieser Art von Einwirkung zu sehen haben. 

Bei der Zerlegung der Symptomenbilder, die wir nach alien diesen Ein- 
wirkungen zu sehen bekommen, miissen wir sicherlich an dem durch den Ent- 
wicklungsgang der Lehre von den traumatischen Neurosen etwas verwischten 
Unterschied von neurasthenischen und hysterischen Symptomen festhalten, 
trotz der haufigen Koinzidenz in demselben Individuum. Neurasthenische und 
hysterischo Erscheinungen sind prinzipiell, nicht nur quantitativ von einander 
verschieden, jene entstanden durch Vergiftung, Abniitzung, meist von einer 
gewissen Dauerhaftigkeit des Bestandes, auch dem Normalen auf dem Wege 
der Einfiihlung subjektiv verstandlich; diese, hervorgegangen aus einem ge- 
storten dynamischen Gleichgewicht in irgend welchen zentralen Elementen, 
die entweder konstitutionell und dauernd oder erworbnermaassen und episodisch 
labil sind, ausgleichbar in jedem Moment, dem Verstandnis des normalen 
Menschen im wesentlichen verschlossen. Die beherrscbende Idee fiir die Ent- 
stehung der hysterischen Erscheinungen ist in der letzten Zeit die psychogene 
Entstehungsweise gewesen teils in dem Sinne des Bestimmtseins durch ent* 
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sprechende Vorstellungen, teils in dem weiteren Sinne der Auslosung auf 
affektivem Wege. Sicherlich haben wir uns die Entstehung der meisten 
Kriegsfiille von Hysterie auf einem dieser Wege vorzustellen. Namentlich 
sehen wir oft ini Anschluss an bewusst aufgenommene iiussere Einwirkungen 
lokalisierter Art entsprechende hysterische Erscheinungen auftreten, z. B. 
hysterische Ptosis nach Blendung durch Explosion, hysterische Abasie und 
Astasie nach Verschiittung mit Einkleramung der Beine usw. In diesen Fallen 
sehen wir hiiufig ein Latenzstad i um von Stunden oder Tagen zwischen 
Trauma und Entwicklung der hysterischen Symptome eingeschoben. Der 
theoretisch interessantere Teil der Kriegs-Hysterie wird aber fiir mich 
reprasentiert durch solche Falle, bei denen der Hergang der Dinge es wahr- 
scheinlich niacht, dass irgend eine psychische Einwirkung als ver- 
mittelndes Zwischenglied nicht vorhanden gewesen ist, Falle z. B., bei denen 
eine Granatexplosion unmittelbare Bewusstlosigkeit zur Folge hat (— ohne 
chirurgische Verletzung natiirlich —), nach deren Verschwinden der Patient 
mit einer Reihe hysterischer Ausfallserscheinungen oder Reizerscheinungen 
erwacht, deren Charakter im weiteren Verlauf durch die restlose Ausgleichbar- 
keit bewiesen wird. Eine Analogic finden wir in den von mir friiher auch an 
dieser Stelle erorterten hysterischen Erscheinungen nach elektrischen Ent- 
ladungen (Blitzschlag und Starkstromleitungen), bei denen dieselben Gedanken- 
gange Platz zu greifen haben. Der Umstand, dass die Erklarung dieses 
Zusammenhanges schwierig ist, sollte uns nicht veranlassen, der Frage durch 
Ignorieren aus dem Wege zu gehen, eine Frage, die bei niiherer Betrachtung 
nicht so unlosbar erscheint. Der ratselhafte Entstehungspunkt aller hyste¬ 
rischen Erscheinungen muss, man mag im ubrigen dariiber denken wie man 
will, an der dem Bewusstsein entzogenen Stelle gesucht werden, an der die 
beiden untereinander nicht vergleichbaren Erscheinungsreihen des materiellen 
und psychiscben Geschehens sich beriihron. Es hat fur mich nichts als 
Denkakt Unvollziebbares, dass die an diesem Punkte zu suchende hypothetische 
Storung sowohl von der psychischen Seite wie von der materiellen Seite her 
in Gang gesetzt werden kann. Ich mochte, um einem naheliegenden Missver- 
stiindnis im voraus zu begegnen, betonen, dass ich selbstverstandlich nicht 
die triviale Tatsache des Vorkommens hysterischer Symptome bei organischen 
Gehirnerkrankungen im Augo habe, und dass ich, wenn ich von der materiellen 
Seite spreche, dabei nicht Vorgiinge im Auge habe, die eine gesteigerte 
mikroskopische Technik eines Tages demonstrieren konnte. In gleicher Weise, 
wie bei den elektrischen Neurosen werden wir uns zunachst mit der 
Registrierung des Tatsiichlichen zu begniigen haben: immerhin mochte ich die 
Fachgenossen bitten, diesen Punkt nicht mit der Etiquette der „uberfliissigen 
Spekulation“ zu erledigen. 

Auf klinische Einzelheiten will ich im Augenblick nicht naher eingehen. 
Zum Schluss sei mir eine Bemerkung pro domo gestattet: Man hat vor Jahren 
meine Ansichten als zu optimistisch bezeichr.et, als ich gegen die viel ver- 
breitete Lehre von der Dekadenz unseres Volkes protestiert und mich zum 
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Glauben an die Zukunft fur die nervose und psychische Durchschnittsgesund- 
beit bekannt habe. Ich freue mich jetzt, dass die tatsachlichen Erfahrungen 
wohl auch den Pessimisten zu Gemiite fiihren werden, wie sehr sie sich in 
ihren Schatzungen geirrt haben. (Eigenbericht.) 

2) Herr R. Wollenberg-Strassburg: „Ueber dieWirkungen der 
Granaterschiitterung“. 

In den von chirurgischer Seite stanmienden alteren Schilderungen der 
Folgezustiinde sogenannter „Granatkontusion“ wird nicht scharf genug unter- 
schieden zwischen Storungen organischer und funktioneller Art. Auch in der 
Arbeit Harzbecker’s aus neuester Zeit tritt diese Unterscheidung nicht deut- 
lich hervor. Infolgedessen besteht die Gefahr, dass Untersucher mit geringerer 
praktischer Erfahrung, also wohl auch mancbe Truppen- und Feldarzte den 
ganz iiberwiegend psychogenen Charakter dieser Storungen verkennen und 
zu Unrecht organische Grundlagen annehmen. Das Bediirfnis nach Klarung in 
dieser Hinsicht hat schon andere Autoren, w’ie Bonhoffer und Gaupp, ver- 
anlasst, sich init dem Gegenstande zu beschaftigen, es hat auch zur Wahl 
dieses Thenias in unserer Versammlung gefiihrt. 

Meine Ausfuhrungen stiitzen sich auf eine grossere Zahl eigener Beobach- 
tungen. Dabei habe ich natiirlich, so gut es moglich war, die Falle aus- 
geschaltet, in denen eine direkte Verletzung des Schiidels oder seines Inhalts 
anzunehmen w r ar. — Ueber das Tatsachlicbe des Vorgangs selbst sind wir 
meist nur auf die Angaben der Geschiidigten angewiesen, bei deren Verwertung 
eine gewisse Vorsicht nicht uberlliissig ist. Meist w'ird von Bewusstlosigkeit 
berichtet, zuweilen von vorubergehenden Zustiinden dammerhafter Bewusst- 
seinstriibung und psychischer Hemmung, in einigen Fallen auch von plotz- 
lichen raptusartigen unzw r eckmassigen Handlungen. In korperlicher Beziehung 
sind die Angaben aus der ersten Zeit ziemlich diirftig und oft ganz negativ. 
Viel mannigfaltiger und umfassender sind die Storungen, welche spater her- 
vortreten. In den von mir verwerteten Fallen ist benierkenswert die Haufigkeit, 
mit der fiber friihere Gesundheitsstorungen, sei es im Sinne angeborener 
psychopathischer Ziige, sei es in deni erworbener nervoser Anomalien berichtet 
wurde; zu den letzteren gebort auch die momentane psychisch-nervose 
Einstellung durch Erschopfung, Entbehrungen und insbesondere durch auf- 
regende Erlebnisse kurz vor dem Ereignis. 

Die Symptomatologie setzt sich zusammen aufkorperlichem Ge- 
biet aus Misempfindungen und Schmerzen im Kopf, Kriebeln in den Gliedern, 
Sausen und Klingen in den Ohren, Gehorstorungen, Schwindelgefiihlen ver- 
schiedener Art und mit oder ohne Gleichgewichtsstorungen, vasomotorischen 
Erscheinungen, fein- oder grobschlagigem Tremor, lokalisierten Muskel- 
kriimpfen, Krampfanfallen von mehr oder weniger ausgesprochen hysterischem 
Typus, Lahmungen allerArt, Sprachverlust und anderweitigenSprachstorungen, 
SensibilitatsstorungenderverschiedenstenLokalisation usw. — Auf geistigem 
Gebiet aus Erregbarkeit, herabgesetzter Widerstandsfahigkeit gegeniiber 
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alien moglichen Reizen, Depressionszustiinden, Angstanfallen, besonders des 
Nachts, „Gefechtstraumen“, erschwerter Konzentrationsfahigkeit, Gedachtnis- 
schwache usw. 

Zur Verstandigung erscbeint es niitzlich, die Symptome in drei Gruppen 
zu ordnen, die sicli rein aussorlich durch die Stichworte „individuell“, 
^emotionell 14 und n k om mot i on el 1 u kennzeichnen lassen. A Is indivi- 
duell bezeichne ich alles, was an angeborenen oder erworbenen krankhaften 
Abweichungen innerhalb der psychisch-nervosen Sphare in die betreffende 
Situation bereits mitgebracbt worden ist und was dann richtunggebend im 
Sinne der besonderen hysterischen, neurasthenischen, epileptoiden, para- 
noiden usw. Reaktion gewirkt hat. Als emotionell alles, was auf Affekt- 
vorgiingen beruht, was also im wesentlichen zusaramenfallt mit hysterischen 
Yorgangen und im weiteren Sinne als psychogen bezeichnet werden kann. Als 
kommotionell alles, was auf mechanischer Schadigung (Erschiitterung), be¬ 
ruht. In letzterer Beziehung denke ich nicht an unklare organische Vorgange, 
sondern an zwar foine, aber sehr reaie, objektivo Veranderungen, wie sie von 
R. Muller bei artilleristischen Friedensiibungen am Trommelfell der Kanoniere 
und von Autoren im Tierexperiment auch am inneren Ohr festgestellt worden 
sind. Dass die schweren Geschosse infolge der mit dem Knall und dem Luft- 
druck verbundenen gewaltigen Stosswirkungen auch ohne aussere Verletzung 
schwere innere Schadigungen auch der nervosen Zentralorgane hervorrufen 
kdnnen, ist durch verschiedene Beobachtungen auch fiir den Menschen wohl 
einwandfrei festgestellt. Besonders haufig scheint es aber zu leichteren 
Kommotionswirkungen innerhalb des Gehororgans zu kommen. 

Was die gegenseitigen Beziehungen der genannten drei Sym- 
ptomengruppen im Krankheitsbi Id betrifft, sokommtder indi viduel 1 en 
Komponente nur eine priidisponierende Bedeutung zu, insofern sie fiir emo- 
tionelle Wirkungen den Boden ebnet, aber auch den kommotionellen zu be- 
sonderer Wirkung verhilft, z. B. bei bestehenden konstitutionellen Anoraalien, 
bei chronischem Alkoholismus, alter Syphilis, vorausgegangenen anderweitigen 
traumatischen Schadigungen, bei Arteriosklerose usw. Die Feststellung des 
friiheren Gesundheitszustandes ist deshalb von grosser praktischer 
Wichtigkeit fiir die Beurteilung des einzelnen Falles. Im iibrigen muss aber 
nochmals mit allem Nachdruck betont werden, dass in der Mehrzahl der 
hierhergehorenden Falle das emotionelle Moment durchaus fiber 
das kommotionelle tiberwiegt, dass das Krankheitsbild also ein 
im wesentlichen psychogenes ist. Es gibt ganz rein emotionelle 
Falle, die dann als typische Hysterien oder Hysteroneurasthenien erscheinen, 
sehr haufig ist aber ein mehr oder weniger deutliches kommotionelles Bei- 
werk vorhanden und zwar auch in Fallen, in denen man es nach dem Gesamt- 
bilde nicht vermuten sollte. Das Gehororgan bildet ofTenbar ein besonders 
feines Reagens gegeniiber solchen Scbadlichkeiten. Ich war sehr iiberrascht, 
durch unseren otologischen Berater, Dr. Weil von der Strassburger Ohren- 
klinik, auch in scheinbar rein funktionellen Fallen einen Befund erhoben zu 
sehen, der auf eine Schadigung des Labyrinths schliessen liess. Diese leichten 
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Koramotionserscheinungen sind fur die Gesamtbeurteilung des Falles gewiss 
nicht gleichgiiltig. Es sollte deshalb in jedem entsprechenden Fall eine genaue 
Ohrenuntersuchung vorgenommen, iiberhaupt aber mit alien Mitteln nach dem 
Bestehen organischer Nervenstorungen gesucht werden, auch wenn das Krank- 
heitsbild als solches einen durchaus psychogenen Charakter tragt. 

Was die Entstehung dieser hysterischen oder psychogenen 
Storungen angeht, so erkennen wir in vielen von ihnen okne weiteres be- 
kannte kbrperliche Begleiterscheinungen der Angst und des Schreckens wieder. 
Bei Vielen linden wir aber in unserer Erfahrung keinerlei Beziehung zwischen 
auslbsender Ursache und korperlicher Storung. Wir miissen uns hier mit der 
Tatsache begniigen, dass starke seelische Erregungen sich fur ihre Entladung 
ins Kbrperliche auch neue und ungebahnte Wege erolfnen konnen. Vollkommen 
unklar ist lur uns vollends die Entstehung der hysterischon Dauer- 
formen. Fiir gewisse Herzstorungen sind die Beobachtungen von Interesse, 
welche Ehrmann an mehreren Wehrmannern angestellt hat, wahrend sie im 
Granaifeuer waren; er konstatierte sehr erhebliche Pulssteigerung und Extra- 
systolen. Sicherlich handelt es sich bei manchen Krampf- und Ticformen nur 
um eine zufallige „Fixierung der letzten, d. h. dem aufregenden Ereignis 
unmittelbar vorausgehenden, Bewegungen 11 in dem Sinne, dass die in einer 
Tiiiigkeit begriffenen Individuen in den durch diese bedingten Bewegungen und 
Stellungendurch den Schreckgewissermaassen „festgenagelt“ wurden. Dieskonnte 
ich in verschiedenenFallen durch genauesNachforschen nach der bei derGranat- 
explosion gerade bestehenden Situation feststellen. Der Einfluss von Begeh- 
rungsvorstellungen in einem Augenblick,indemdasubermachtigeGefiihlder 
Lebensvernichtung das ganzeDenken beherrschen muss, ist schwer zu verstehen. 
Anders liegt dies natiirlich fur die spateren Perioden, also die Zeit des Trans¬ 
ports und der Lazarettbehandlung, wo auch imitatorische Einfliisse in Frage 
kommen. — Ebenso ratselhaft wie das Auftreten und Andauern dieserStorungen 
ist ihr in manchen Fallen zu beobachtendes plotzliches Verschwinden. 

Hinsichtlich der Behandlung ist oine langerdauernde Zentralisierung 
dieser Kranken innerhalb eines Nervenlazaretts sicherlich nicht unbedenklich. 
Es kommt vielmehr derauf an, sie dadurch iudirekt zu beeinllussen, dass man 
sie in eine arbeitslustige Umgebung versetzt. In dem auf moine Anregung 
neuerdings eingerichteten liindlichen Lazarett sind manche dieser Kranken 
durch derartige mehr indirekte Einwirkungen recht giiustig beeinflusst worden. 

Was endlich die Bezeichnung dieser Zustande betrifft, so ist nicht 
einzusehen, warurn immer noch das Wort „Granatkontusion u bevorzugt wird, 
da es sich um Fiille handelt, in denen eine Kontusion gerade nicht stattge- 
funden hat. Ich empfehlo, dieses Wort, welches ich fiir irrefiihrend halte, durch 
die Bezeichnung „Granaterschiitterung u zu ersetzen, wobei man sowohl an 
kbrperliche wie an seelische Erschiitterungen denken kann. (Eigenbericht.) 

3) Herr Nonne-Hamburg: ,,So 11 man wieder ,traumatische Neu- 
rose‘ diagnostizieren?* 1 

N. mbchte die Anregung geben zu einer Aussprache dariiber, ob „trau- 
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 56. Heft 1. oo 
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matischc Neurose“ als Folgeerscheinung von Kriegsschadigungen wieder 
diagnostiziert werden soli oder ob das von Oppenheim gezeicbnete Bild nach 
der jeweils im Vordergrunde stehenden Neurose bezeichnet werden soil. 
N. zeigt an der Hand von 6 Fallen, dass die Prognose jener aus bysterisch- 
neurasthenisch-hypochondrischen Ziigen mit Hervortreten vasomotorischer 
Symptome kombinierten Neurose bei Kriegsteilnehmern haufig durchaus giinstig 
ist und betont den Nutzen der Hypnoseform der Suggestionstherapie fur diese 
Falle. Die Feststellung der relativ guten Prognose und der Moglichkeit 
plotzlicher Heilung auch schwerer Zustandsbilder muss einerseits die Gutachten- 
praxis beeinllussen und andrerseits gegen die Auffassung sprecben, dass dem 
Krankheitsbilde anatomische Veranderungen irgendwelcher Art, sei es inole- 
kularer, sei es pramolekuliirer Natur, zugrunde liegen. 

N. halt es fur dringend notig, dass die in der Friedenspraxis gemacbten 
reichen Erfahrungen jetzt nicht vergessen werden. Begehrungsvorstellungen 
spielen teils bewusst, teils unbewusst eine keineswegs unwesentlicbe Rolle; 
nur in ganz seltenen Fallen sind dieselben bisher auf die Erlangung einer 
Rente gerichtet. Wichtig ist auch die Erfahrung Cimbal’s, dass er das 
Krankheitsbild n traumatische Neurose Oppenheim 11 bei einem iiberaus grossen 
und sorgfaltig beobachteten Material eines Armeekorps baufiger bei Neuein- 
gestellten als bei Kriegsteilnehmern gesehen hat. 

Die Schlussfolgerungen N.’s lauten: 

1. Es ist auffallend, wie verhaltnismassig selten bei unsern Soldaten 
nach schweren Korperverletzungen Symptome von Neurose auftreten. Die 
Neurosen, die wir sehen, stellen sich am haufigsten als lokale Hysterie, als 
allgemeine Hysterie, als neurasthenische, als Erschbpfungs-Neurose und als 
Kombination dieser Neurosen dar. Die im Krieg erworbene Hysterie ist auf¬ 
fallend haufig mit vasomotorischen Erscheinungen verbunden. 

2. Das aus hysterischen, neurasthenischen und hypochondrischen Sym- 
ptomen kombinierte, mit vasomotorischen Anbmalien verbundene Krankheitsbild 
mit dem Namen ^tranmatische Neurose u zu bezeichnen, ist objektiv nicht be- 
griindet, denn dasselbe Bild kommt auch ohne Trauma vor. 

3. Die hiiufigste Ursache der Neurosen nach Trauma im Kriege sind 
Granatexplosionen. Der psychische Shock und die Luftdruckwirkung sind die 
Ursacben der nervosen Storungen, das erste Moment ist von grosserer ur- 
sachlicher Bedeutung als das zweite. 

4. Die Moglichkeit, durch geeignete Suggestionstherapie in vielen Fallen 
plotzliche Heilung, auch bei schweren und ganz schweren Komplexen zu er- 
reichen, spricht gegen die Annahme, dass es sich urn anatomische Ver¬ 
anderungen, seien es molekulare Veranderungen, sei es eine Zwiscbenstufe 
zwischen anatomiscber und funktioneller Erkrankung irgend welcher Art, im 
Zentralnervensystem handelt. 

5. Bei der Entstehung des Krankheitsbildes spielen irgendwelche Be¬ 
gehrungsvorstellungen keine Rolle. Bei der Fixierung resp. Ueberfiibrung 
desselben zur Unbeeinflussbarkeit durch arztliche Therapie spielen Begehrungs¬ 
vorstellungen eine Rolle, und zwarin derdurch den Krieg bedingten Modifikation^ 
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6. Die Prognose der Neurose ist nicht nur bei nicht belasteten und 
konstitutionell vorher gesunden Patienten gut, wenn die durch den Krieg be- 
dingte Begehrungsvorstellung beseitigt ist. Ausnahmelalle von Fixierung des 
Krankheitsbildes trotzErfiillungdieser Begehrungsvorstellungmogen vorkommen. 

7. Das soil den arztlichen Gutachtern vor Augen stehen. Der Name 
„traumatische Neurose u soli, weil mit ihm vielfach bei Aerzten und Laien der 
BegrifT der Unheilbarkeit auch heute noch verkniipft ist, vermieden werden. 

8. Das kann auch geschehen, weil auch der Krieg nicht gezeigt hat, 
dass es eine durch ein korperliches oder psychisches Trauma (oder beide zu- 
sammen) bedingte charakteristische spezifische Neurose gibt. (Eigenbericht). 

4)Herr Weygandt -Friedrichsberg-llamburg: n Kriegspsycbiatrische 
Begutachtungen u . 

Ueber den Einfluss von psychischen und nervosen Storungen besteht 
eine Reihe von Bestimmungen, die hinsiohtlich der Epilepsie bei ihrer Forde- 
rung einer Wiederholung von Kriimpfen oder anderen Slorungen etwas zu eng 
gefasst erscheinen. Schwierigkeiten konnen daraus erwachsen, dass die moderne 
Diagnostik die KrankheitsbegrifTe vielfach sehr weit ausgedehnt hat und bei 
Lues cerebri, manisch-depressivem Irresein, auch Dementiapraecox, bei Debilitat 
und glanduliiren Storungen, bei Epilepsie und Hysterie doch vielfach recht 
leichte Falle mit einbegreift, die zum Teil sehr wobl wenigstens noch als 
garnisondienstfahig bezeichnet werden konnten. Die kriegspsychiatrischen 
Erfahrungen zeigen ziemliche Hiiuflgkeit hysterischer Storungen und vor allem 
den durch die Kriegsstrapazen bedingten Ausbruch von Epilepsie bei friiher 
Gesunden, aber auch bei solchen, dievorlangerenJahren epileptischeSymptome 
gezeigt, sie aber langst anscheinend iiberwunden hatten. Die infolge von 
Shock und von Erschopfung erkrankten Falle sind prognostisch auch vielfach 
ganz giinstig, sodass sie keineswegs als vollig dienstuntauglich abgeschrieben 
zu werden brauchen. Bei dem riesigen Bedarf an Mannschaften ist es an- 
gebraoht, auch mit der Dienstuntauglicherklarung auf Grund psychischer 
Storungen vorsichtig zu sein und in vielen Fallen einen Versuch mit Garnison- 
dienstfahigkeit oder wenigstens Garnisonverwendungsfahigkeit und -arbeits- 
fahigkeit zu machen. 

Der BegrifT der Kriegsdienstbeschiidigung soli gewiss nicht engherzig 
angewandt werden. Auch bei Verschlimmerung eines vorherigen Leidens 
durch den Dienst muss er zur Geltung kommen. Streng theoretisch ist es 
vielfach schwierig, einen Fall psychischer Erkrankung, von Shock- und Er- 
schopfungswirkung abgesehen, ohne weiteres als ursachlich bedingt durch den 
Feldzug anzusehen. Aber auch wenn man sich fiir gewbhnlich selbst bei 
Paralyse ablehnend verhalt, wie es nach den bisherigen experimentellen Prii- 
fungen angebracht erscheint, wird man doch dazu neigen, den Kriegsstrapazen 
einen auslosenden Einfluss bei luisch Disponierten beizumessen. Ebenso ist 
dieszu bejahen bei Manisch-depressiven und selbst bei Dementia praecox mochte 
ich es nicht in Abrede stellen. Wie erwahnt, trifft ganz zweifellos nicht 
selten fur Epilepsie eine derartige Ursache zu. 

22 * 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Digitized by 


340 40. Wandervers. der Siidwestdeutschen Neurologen u. Irrenarzte. 

Eine gewisse Zuriickhaltung ist lediglich angebracht bei den Fallen einer 
sogenannten Mobilmachungspsychose, bei denen es sich manchmal lediglich 
urn ein Manifestwerden einer friiher schon vorhandenen Psychose, insbesondere 
einer katatonen oder paranoiden Form handelt. 

Manche Falle sind ausserordentlich schwer vollig klarzustellen. 

Wenn die dem Gutachter vorgelegte Frage nicht einen ursiichlichen Nach- 
weis mit Gewissheit oder auoh nur Wahrscheinlichkeit verlangt, sondern ledig¬ 
lich nach oinem Zusammenhang fragt, dann wird man mit der Annahme der 
Kriegsbeschiidigung schr weit gehen konnen, was gewiss dem Volksempfinden 
unseren Kriegern gegeniiber durchaus entspricht. 

Ein Kapitel fur sich stellt die traumatische Hysterie dar, die voraus- 
sichtlich erst nach dem lvrieg haufiger hervortreten wird. Oppenheim mochte 
seine Theorie von einer Krankheit sui generis ohne den skeptischen Bei- 
geschmack der Rentensucht gerade auf die Erfahrungen an den Kriegern 
stiitzen. Ich halte diese Vergleichung der verwundeten und nervos erkrankten 
Soldaten mit den Rentenhysterikern zur Zeit fiir hinkend und bin der Erwartung, 
dass nach dem Feldzug allerdings auch mit einer grossen Anzahl von An- 
spriichen zu rechnen sein wird, die sich auf lvriegsbeschadigungen des Nerven- 
systems stiitzen und den Verhaltnissen der Unfallrentenhysterie sehr nahe 
kommen. 

Die nicht seltenen Begutachtungen auf Zurechnungsfahigkeit sprechen 
fiir die Griindlichkeit der kriegsgerichtlichen Untersuchungen. Falle einer 
glatten Annahme der Unzurechnungsfiihigkeit waren bei unserem Material in 
der Minderheit. Diagnostisch kommt Epilepsie in mannigfacher Weiso vor. 
Ferner Imbezillitat in verschiedener Intensitat. Seltener sind ausgesprochene 
Psychosen wie Paralyse und Dementia praecox. Hier und da handelt es sich 
urn Hypomanie, um alkoholische Storungen, um Affekt- und Erschopfungs- 
zustiinde. Vereinzelt ist nichts Psychisch-Abnormes fostzustellen. Gelegentlich 
ergibt die Serumforschung, auch nach Abderhalden, eine wertvolle Stiitze, 
wenn auch die Schliisse aus diesen Ergebnissen auf die psychische Wertigkeit 
und Zurechnungsfahigkeit grosser Vorsicht bediirfen. (Eigenbericht.) 

5) HerrL.Mann-Mannheim: n Ueber Granatexplosionsstorungen a . 

Bei den VerofTentlichungen fiber die Wirkungen von Granatexplosionen 
kehrt immer die Frage nach der nosologischen Auffassung der Falle wieder. 
Die Nomenklatur ist eine verschiedene. Einige Autoren sprechen von Granat- 
kontusion, wahrend — wie Gaupp mit Recht hervorhebt — bei einer Reihe 
von Fallen eine Kontusion garnicht vorliegt. Wollenberg u. Westphal 
u. A. sprechen von Granatkommotion, aber auch dieser Ausdruck trifTt nur fiir 
einen Teil der Granatexplosionswirkungen zu, denn es gibt Falle, wo auch die 
Kommotion fehlt. Bei der Mannigfaltigkeit der Krankheitsbilder, die uns des- 
wegen nicht zu wundern braucht, weil bei alien nicht organischen Granat- 
schadigungen der personliche Faktor eine wesentliche Rolle spielt, tut man 
deshalb gut, den iitiologischen Faktor in der Diagnose nur insoweit zu be- 
riicksichtigen, als man eben von Granatexplosionsstorungen spricht, und 
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sich dabei bewusst bleibt, dass es sich hierbei immer um ein auslosendes und 
kein spezifiscbes Moment handelt. Auch das langere Verweilen im Granatfeuer 
verursacht iibrigens nervose Storungen, ohno dass dabei Kontusions- oder 
Kommotionswirkung vorliegt. Die Wirkung ist auch bier eine ganz verschiedene, 
je nach der personlichen Komponente oder der Mitwirkung anderer wie Er- 
schopfung, Uebermiidung und von vorangegangenen oder begleitenden Gemiits- 
bewegungen, die mit der Explosionswirkung nicht direkt zu tun haben. Auf 
diese Falle mochte ich heute nicht eingehen, weil unter meinen Fallen nur 
einer ist, bei dem lediglich der Aufenthalt im Granatfeuer eine psychische 
Storung von nachhaltiger Dauer hervorrief. Iu unser Lazarett kommen haupt- 
sachlich periphere Nervenverletzungen, wahrend die psychischen Erkrankungen 
anderwarts untergebracht werden. Immerhin konnte ich eine Anzahl von 
Fallen zusammenstellen, bei denen die Erkrankung unmittelbar nach Granat- 
explosion eintrat. Nur der eben erwahnte Mann erkrankto nicht nur durch 
die Aufregungen des Granatfeuers, sondern auf die Erschiitterung durch die 
Beteiligung an der Herrichtung und Fiillung von Massengrabern. Durch die 
retrograde Amnesie liess sich iibrigens nie mit Sicherheit feststellen, ob er 
nach der Leichenbergung ins Feuer oder nach dem Feuer zu den Massen¬ 
grabern kam. Bei ihm kani es zu einem Dammerzustand, der mehrcre Wochen 
lang anhielt, und in dem er auf aussere Eindriicke kaum reagierte, zeitweise 
vor sich hinsprach (es stinkt, lasst mich in Ruhe u. dergl.) Bei dem allmiih- 
lichen Zuriickgehen des Dammerzustandes geniigte es, von seinen Kriegs- 
erlebnissen zu sprechen, um eine im Laufe der Zeit immer geringer werdende 
Gemiitsreaktion oder erneutes Versinken in den Dammerzustand hervorzurufen. 
Besonders die Geruchserinnerung war fur ihn eine qualende. In diesem Falle 
hielt die Aphonie auch nach dem Abklingen des Dammerzustandes noch langere 
Zeit an. Anamnestisch spielt zweifellos der Alkohol bei ihm eine Rolle. 

Ich bin natiirlich, soweit dies moglich war, in samtlichen Fallen der Vor- 
geschichte nachgegangen, obwohl bei don moisten die Entwicklung des Krank- 
heitsbildes und die Gesamtpersonlichkeit schon zur Deutung geniigt hiitte. 
Bei den Fallen spielt der Alkohol kaum eine Rolle. Hysterische Komponenten 
kamen bei einigen Patienten anamnestisch in Betracht; bei den iibrigen ergaben 
die Erhebungen nichts Besonderes. Einige waren etwas weich, gemiitvoll ver- 
anlagte Menschen, aber seelisch besonders labile Personlichkeiten waren nicht 
darunter. 

Am hauligsten waren Lahmungszustande, darunter lOmal Lahmungen 
der Sprache, 2 mal mit Taubheit, 2 Taubheiten, bei 3 Fallen korperliche 
Lahmungszustande. Die Lahmung der Sprache nach heftigen AfTekten ist ja 
etwas Alltagliches und wir brauchen uns also nicht zu wundern, dass nach so 
schweren AfTektzustanden, wie sie offenbar das Granatfeuer bedeutet, Sprach- 
liihmungen auftreten. Bei den Granatexplosionen aber kommt in Betracht, ob 
nicht die Luftdruckwirkung oder die Erschiitterung oder die Detonation als 
organische Schiidigung wirken. Dasselbe trifft auf die Lahmungen des Gehors 
und korperliche Lahmungszustande zu. In meinen Fallen von Lahmungen der 
Sprache und des Gehors ist durchweg die Erschiitterung, Detonation und der 
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Luftdruck als ursachliches Moment fur etwaige korperliche Storungen auszu- 
schalten. Sie sind alle genau untersucht worden. Der Sprachapparat u. Gehor- 
organe erwiesen sich intakt; bei einetn Tauben war Schiitzengrabenschmutz im 
Ohr. Cbarakteristisch sind mekrere Falle: Ein junger Kriegsfreiwilliger von 
20 Jahren, der nach einer Granatexplosion verschiittet war und kurze Zeit be- 
wusstlos war, konnte zunachst noch sprechen, als er ins Feldlazarett verbracht 
wurde. In der zweiten der Explosion folgenden Nacht erlebte er das Ereignis 
wieder und traumte dabei, er habe die Sprache verloren, was er iuzwischen 
bei Andern beobachtet halte. Von diesem Traumerlebnis an trat ein mehr- 
wochiger Mutismus ein, der inzwischen wieder abgeheilt ist. 

Ebenso wie dieser Fall wie ein Experiment die psychogene Entstehung 
des Mutismus zeigt, kann ich umgekehrt aus dem Erfolge der Behandlung, die 
eine rein psychische war, die Entstehung in andern Fallen nachweisen. Bei 
zweien trat unter einfacher faradischer Behandlung der Kehlkopfgegend die 
Sprache wieder ein; bei einem von den Fallen, der gleichzeitig taub war, kam 
auch das Gehor unter dieser Behandlung wieder. Ebenso lernte ein weiterer 
Fall von Taubheit auf rein suggestive Weise wieder horen. Endlich trat bei 
einem, in einem verwirrten Zustand eingelieferten Patienton, der mit mutistisch 
Kranken zusammenlag, nach Ablauf des Verwirrtheitszustandes eine psychische 
Infektion ein. Der Patient spricht jetzt ebenfalls leisc und kopiert in pkoto- 
graphisch ahnlicher Weise, wie es bei einem gesuuden Menschon ausgeschlossen 
ist, die Mitbewegungen, die die andern Patienten bei ihren Sprechversuchen 
machten. Endlich habe ich einen Fall, der trotz seines Mutismus im Traume 
laut spricht. Das sind so einwandfreie Falle, die die psychische Entstehung 
der Sprachstdrung beweisen, dass es eines woiteren Beweises nicht bedarf. 
Ich spreche natiirlich imraer nur von Fallen ohne jede Verletzung. Alle diese 
Falle — mit Ausnahme des zitierten psychisch infizierten — waren unmittelbar 
durch die Granatexplosion erkrankt. — Sehr instruktiv ist noch der Fall eines 
Leutnants, der eine Parese beider Boino und des rechten Arms auf folgende 
Weise bekommen hatte. Er lag hochfiebernd in einem Gehoft im Oberelsass 
und konnte von seinem Fenster aus sehen, wie etwa 400 m entfernt eine Batterie 
beschossen wurde und sich darnach der Feind auf das Gehoft einschoss. Aus 
dem allmahlichen Naherkoinmen der Geschosso um je etwa 100 m konnte der 
Patient berechnen, wann das Haus seinen Treffer bekommen wiirde. In dem 
Moment nun, wo die Granate ins Haus einschlug, wurde er — wie er selbst 
meint — vor Schreck bewusstlos. Der Schreck sei deshalb sehr gross gewesen, 
weil er ja wehrlos und nicht fiihig, sichinSicherheit zu bringen, dagelegen habe. 
Er lag etwa 1 Stunde bewusstlos und wurde dann in den Keller verlegt. Die Be- 
schiessung dauerte dann noch mehrere Stunden fort. Sofort nach dem Er- 
wacher. bemerkte der Patient, ohne dass eine iiussere Verletzung vorlag, Lah- 
mungserscheinungen an beiden Beinen und am rechten Arm. Irgendwelche 
Zeichen einer organischen Schiidigung waren nie nachzuweisen und tatsachlich 
ist der Patient unter rein suggestiver Behandlung wieder genesen. 

Diagnostische Schwierigkeiten brachten 2 Falle; der eine, der eine totale 
Hemianasthesie mit einer leichten Parese des entsprechenden Armes hatte, und 
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ein Fall, bei dem sofort nach der Explosion eine Parese beider Beine eintrat. 
Bei deni letzteren Falle war diagnostisch entscheidend neben der psychischen 
Analyse der gesamten Personlichkeit die strumpfformige Anasthesie an beiden 
Beinen bis zu den Ivnieen herauf und handschuhforraige Anasthesie an beiden 
Handen. 

Mehr duroh Zufall lerntc ich einen Fall kennen von tikartiger Erkrankung. 
Der Mann war in dem Moment des Einschlagens der Granate in Abwehrstellung, 
hatte den Arm vor den Kopf gehalten and sich nach vorn gebeugt. Diese Be- 
wegung ist so sehr mit der Erinnerung an das Erlebnis verkniipft, dass er — 
ahnlich wie die Falle, bei denen die Erinnerung Riicklalle in den Verwirrtheits- 
zustand oder heftige Erregung hervorrief — anfing, die Abwehrbewegung 
15 —20 mal hintereinander zu wiederholen, w'enn man von seinem Erlebnis 
sprach. 

Psychische Erkrankungen waren unter meinen Fallen 5 mal ausser dem 
oben erwahnten Dammerzustand. Alle 5 waren verwirrt, das Bewusstsein war 
getriibt, es wechselten heftige Angstzustande mit grosser motorischer Unruhe, 
halluzinose und illusionare Umdeutungen mit stuporarliger Apathie. Beim Ab- 
klingen der Zustiinde war durchweg der lebhaft betonte ErinnerungsafTekt zu 
konstatieren. Bei zweien war das Symptom des Vorbeiredens vorhanden; eincr, 
der spater die oben erwabnto psychische Infektion bekam, sprach anfiinglich 
ungrammatikalisch wie ein kleines Kind z. B. „ich nicht wohl u , „ich Kopfweh u 
u. dergl. 

Rein neurasthenische Storungen sah ich nur in einem Fall, dor einen 
Leutnant betraf mit hochgradigcr Ermiidbarkeit u. Reizbarkeit, Zittern, Kopf- 
druck und vasomotorischen Reizerscheinungen, wahrend neurasthenische Be- 
gleiterscheinungen nicht selten waren, aber doch so, dass sie neben den psy- 
chogenen in den Hintergrund traten. 

Endlich ist noch ein Fall zu erwahnen, der seit der Erschutterung an 
typischen lvrampfzustanden am ganzen linken Bein leidet. Jodo willkiirliche 
Bewegung lost bei ihm sofort typische Crampi und Schiitteltremor im linken 
Bein aus. Der Patient ist sonst eine psychisch gesunde Personlichkeit ohne 
neurasthenische oder hysterische Symptome. 

Wie solien wir uns nun die Entstehung dieser Krankheitsbilder erklaren? 
Wenn auch eine Reiho meiner Falle zweifellos schon vor der Krankheit labile 
z. T. latent hysterische Menschen waren, ist doch bei mehr als der Halfte der 
Falle anamnestisch nichts zu erheben gewesen, was auf eine besondere nervose 
Veranlagung hingedeutet hatte. Von Bedeutung ist meiner Ansicht nach auch, 
dass die Leute durchweg nicht zum ersten Male im Granatfouer waren und 
nicht zum ersten Male unter dem Eindruck der Explosionswirkungen standen. 
Dagegen waren alle schon monatolang im Felde gewesen, hatten grosse korper- 
liche und psychische Leistungen hinter sich, so dass zweifellos ein Zustand 
von Erschopfung vorlag. Dieses Moment ist in den bisherigen Ver- 
bffentlichungen zu wenig beriicksichtigt worden, obwohl es meiner 
Ansicht nach den eigentlichen Boden fur dio Erkrankung bildet und den neur- 
asthenischen Symptomcnkomplex erklart. Die Reaktion auf die Granatexplosion 
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unterscheidet sich besonders durch die lange Nachdauer der Folgen von der 
gewohnlichen Reaktion. Man bort auch von ganz gesund Gebliebenen, dass sie 
— wie wir dies ja auch irn Frieden taglich beobachten konnen — wohl im 
Moment der hochsten Spannung ein Versagen der Glieder oder der Sprache 
beobachteten, aber diese Erscheinungen verschwinden imallgemeinen sehr rascb 
nach dem Abklingen des Affektes. Bei den Erschopften jedoch grabt sich so- 
zusagen der Affekt zu lief ein und bleibt mit der Erinnerung an die Erlebnisse 
zu affektiv verkniipft. — Nach meinen Erfahrungen aus der taglichen Praxis 
kommt es auch oft genug vor, dass ein gesunder Mensch unter besonderen Be- 
dingungen voriibergehend hysterisch werden kann, d. h. um mich vorsichtig 
auszudriicken, dass auch bei sonst ganz gesunden Menschen unter besonderen 
Bedingungen eine Erleichterung der Auslosung von kinetischen Reiz- oder 
Lahmungszustanden auf rein psychischemWege eintritt. Bei dem unangenehmen 
Beigeschmack des Wortes ^hysterisch 11 vermeide ich deswegen in den Fallen, 
in denen keine sonstigen hysterischen Symptome vorliegen, prinzipiell das Wort 
hysterisch. Ich glaube nicht, dass man berechtigt ist, einem Patienten unter 
diesen Umstanden das Stigma der Hysterie aufzudriicken. 

Wie der psychologische Mechanismus der Erkrankungen ist, dariiber kann 
man nur Vermutungen aufstellen. Bon h offer u. a. sprechen von einer Fixie- 
rung der Symptome, die bei der plotzlichen Schreckwirkung in Erscheinung 
treton. Meiner Ansicht nach gibt es zwei Erklarungen. Entweder die Entladung 
des hochgradigsten Affektes ist durch die gerade in diesetn Zustand eintretende 
Bewusstlosigkeit nicht mehr moglich, so dass die Symptome dieses — um im 
Freudschen Sprachgebrauch zu reden — eingeklemmten Affektes nicht zum 
Abreagieren kommen, sie bleiben im Bonhofferschen Sinne fixiert. Es scheint 
mir aber auch eine andere Erklarung moglich. Normalerweise bestehen Sperr- 
vorrichtungen, die das Ueberspringen eines zentripetalen Reizes auf die zentri- 
fugalen Bahnen verhin dern. Der Reiz muss erst in die hoberen Zentren ge- 
langen, um von dort aus die entsprechende motorische Innervation einzuleiten. 
Nun ist es sehr wohl moglich, dass beim Zusammentreffen besonderer Umstiinde 
der Erschopfung, Ueberraschung, Schreck, akustischer Reize ein so starker 
zentripetaler Reiz so pldtzlich ins Hirn gelangt, dass die Sperrvorrichtung ver- 
sagt oder, um ein Beispiel aus der Elektrizitat zu nehmen, die Sicherung durch- 
brennt und der Reiz subkortika! auf die motorische Bahn iiberspringt und da- 
durch eine sachgemiisse Innervierung unmoglich gemacht wird. 

Die Prognose dieser rein psychischen Explosionswirkungen ist im all¬ 
gemeinen eine giinstige, sie hiingt natiirlich von der psychischen Konstitution 
im allgemeinen ab, ein Hysteriker wird immcr ein Hysteriker bleiben. bei ihm 
wird die Erkrankung mehr den Charakter einer besonderen Episode seiner 
hysterischen Diathese sein. Aber auch hier gelingt es durch die richtige Ein- 
fiihlung und Fiihrung die Episode zu beseitigen. Bei den voriibergehend hyste¬ 
risch gewordenen, gewohnlich monosymptomatischen Fallen gelang die Heilung 
bei meinen Fallen meist sehr rasch, besonders wenn die psychische und korper- 
liche Erschopfung beseitigt war. Das geht oft auffallond rasch, wenn die 
Kranken erst einmal richtig den versaumten Schlaf nachgeholt hatten und die 
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Erniihrung gehoben war. Besonders wicbtig ist, dass die Diagnose richtig ge- 
stellt wird, wie dies schon Bonhoffer hervorhebt, und die Kranken ohne viel 
Zwischenlandungen gleicb in ein Speziallazarett kommen, wo sie statt einer 
weiblichen Beraitleidung eine mannliche Fiihrung finden. (Eigenbericht.) 

6) Herr Aschaffenburg-Coln a. Rh.: „Ueber das Zusammen- 
vorkommen organiscber und nichtorganischer Nervenstorungen u . 

Die aussorordentliche Haufigkeit nervoser Erkrankungen psychogener Art 
wird verstandlich, wenn man die ungebeuerlichen Anforderungen der Kriegs- 
ereignisse an das Nervensystem bedenkt. Nicht so sehr der Wunsch nach Rente, 
haufiger der Schrecken und die Erinncrung an das Erlebte, Schmer/.en und die 
Furcht dauernder Schiidigung rufen psychogene Symptome und Erkrankungen 
hervor; sehr oft auch bei Gesunden und Nichtbelasteten. Die „ideogene“ Natur 
ist nicht stets nachweisbar; aber wenn diese Bezeichnung fur die Falle fest- 
gehalten wird, bei denen die Umwandlung einer Vorstellung in das Symptom 
ohne weiteres erkennbar ist (z. B. Blindheit infolge Fremdkorpers in der 
Cornea), so diirfen w r ir als „psychogen u alle die Symptome bezeichnen, deren 
Entstehung nicht auf organischer Grundlage beruht, und bei denen die Be- 
deutung der Psyche durch die Art der Symptome, deren Gruppierung und 
psychische Beeinflussbarkeit zu erkennen ist. 

Eine scharfe Trennung zwischen neurasthenischen und hysterischen Syn- 
dromen ist unmoglich. Der Neurastheniker zeigt mehr allgemeine Stbrungen, 
der Hysterische mehr greifbare lokalisierte, der Neurastheniker denkt mehr an 
das, was wird, der Hysterische an das, was ist. Aber diese Scheidung der 
Symptome ist nur selten durchzufiihren, da sie sich durchkreuzen und mischen; 
und uberfliissig, da beide Gruppen die gemeinsame Wurzcl psychischer Genese 
haben. 

Bei den monosymptomatischen Formen (Lahmungen und Kontrakturen 
nach ausseren Verletzungen, Taubheit nach voriibergehender Vertaubung usw.) 
ist die Abbangigkeit des Symptoms von der Vorstellung der zu erwartenden 
Folgen ganz deutlich. Auch bei heftigen Schmerzen, Kontrakturen, zentralen 
Lahmungen, die zuerst organisch bedingt, nach der Heilung bestehen bleiben. 
Schwieriger zu verstehen ist das Stottern oder gar die Stummheit bei plotz- 
licher Vertaubung nach Granatexplosion, Ataxie und Abasie ohne wirkliche 
Verletzung, Erblindung des unverletzten Auges, Muskelzuckungen, grobschla- 
giges Zittern einzelner Korperteile oder des ganzen Korpers. 

Vielfach ist die Uebertragung von einem Organ auf ein anderes oder die 
Fixierung einer schnell voriibergehenden Erscheinung als Ursache noch zu er¬ 
kennen oder zu vermuten. Um eine ahnliche Fixierung handelt es sich wohl 
auch bei dem traumhaften Wiedererleben durchweg schreckhafter Kriegsszenen 
und bei den Angstzustanden. die, ohne dieses lebendige Wiederauftauchen von 
Einzelheiten, nur die friiheren Affekte widerspiegeln. Bei anderen und zwar 
recht hiiufigen Symptomen, bei den Schwindelanfallen, Ohnmachten und 
Krampfanfallen, bei einem grossen Teil der Schmerzen und Sensationen, den 
vasomotorischen Erscheinungen und den Allgemeinstornngen der Stimmung, 
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des Gedachtnisses, der Merkfiihigkeit, des Schlafes, versagt unser Bestreben, 
die „Ideogenese“ zu finden, und wir miissen uns mit dor Feststellung der 
,,Psychogenese u bcgniigen. 

Eine besondere Sclnvierigkeit fiir die Beurteilung ist das Nebeneinander- 
bestelien und die Vermischung psychogener Symptome mit organischen Ver- 
iinderungen. Nur selten ist ohne weiteres aus der Stelle der V'erwundung zu 
erkennen, dass die Folgen von der Verletzung unabhiingig sind (z. B. vollige 
Lahmung der [land und Finger nach Fliegerpfeildurchbohrung der Mittelliand 
ohne Knochenverletzung); zuweilen auch aus der Art des Symptoms (Stumm- 
heit nach Vertaubung). Aber sehr Schwierig wird die Diagnose, sobald mit der 
Mbglichkeit groberer Verletzungen zu rechnen ist; und damit muss urn so mehr 
gerechnet werden, je haufiger wir Falle beobachten, in denen sich bei Ver¬ 
letzungen unerwartete, wenn auch durch die mechanischen Vorgange verstand- 
liche Veranderungen dernicht unmittelbar betrofTenen Stelien finden. (Blutungen 
auf und unter der Dura, Nekrosen und Blutungen im Gehirn und Riickenmark 
nach Streifschiissen, Hineintreiben von Knochensplittern der Lamina vitrea ins 
Gehirn ohne Schiidelbruch, Zerreissung des Bulbus, Blutungen im Augenhinter- 
grund ohne Verletzungen der Orbita.) 

Besonders hiiufig sind Anzeichen materieller Schiidigungen ohne Ver- 
wundung oder unabhangig von ihr nach Granaterschiitterung. Unter einer 
grossen Anzahl genau untersuchter Falle fehlten nur wenigemal korperliche 
Symptome und gorade unter diesen litten einige an bysterischen Anfallen oder 
Lahmungen; nur einer war bis auf etwas Mudigkeit gesund. 

Unter den Symptomen waren besonders haufig oder wichtig: Verande- 
rungen der Patellarrellexe, zentrale Schwerhorigkeit eines oder beider Ohren, 
Veranderungen der Achillessehnenreflexe und der Bauchdeckenrellexe, Nystagmus, 
Augenmuskelstorungen. Abweichen derZunge, Blutungen im Augenhintergrund. 
Nur ganz deutliche Abweichungen von der Norm oder solche Falle wurden ge- 
zahlt, in denen die Erscheinungen im Laufe der Beobachtung sich veriinderten, 
im Sinne einer Besserung oder Verschlimmerung. Nur bei Nystagmus begniigte 
ich mich mit Andeutungen, die oft erst nach mehruialigem Biicken auftraten, 
nachdem ich mich durch Untersuchung einer grosseren Zahl am Vortage an 
den Extremitiiten Verwundeter davon iiberzeugt hatte, dass bei ihnen kein 
Augenzittern nachzuweisen war. 

Nur vereinzelt unter den Fallen mit organischen Erscheinungen wurden 
im Rontgenbild Schadelverletzungen (Impression, Fraktur) gefunden; auf der 
anderen Seite war durch die aussoren Umstiinde eine direkte Verletzung des 
Schadels oder des Iliickgrates nicht selten mit voller Bestimmtheit auszu- 
schliessen, ebenso die Einwirkung stumpfer Gewalt (Erdmassen, Balken, Hin- 
schlagen), so dass wir wohl neben den mechanischen Gewalten auch den Luft- 
druck als Ursache organischer Veranderungen anerkennen miissen. 

Unter den psychischen Symptomen steht an Haufigkeit der Kopfschmerz 
obenan; haufig wurden Schwindel, Ohrensausen, aber auch Krampfe, Stumm- 
heit, Stottern und Sprachveranderungen beobachtet. Ich nehme dabei Abstand. 
fiir die Gedachtnis- und Merkstorungen, die Schw T erbesinnlichkeit, Reizbar- 
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keit usw. Zahlen zu geben, da es hier nur auf die psychogenen Symptome an- 
kommt. Wenn ich alle Falle mit solchen psyohischen Erscheinungen, die viel- 
leicht als Folgen der angenommenen organischen Schiidigungen gedeutet 
werden konnen, ausschalte, so bleiben etwa 2 / 3 aller Falle, in denen sich 
nach Granatexplosionen unverkennbar psychogene Symptome in individuell 
sehr wechselnder Ausbreitung und Art entwickelt hatten, und unter diesen 
waren die psychogenen Symptome fast stets mit deutlichen organischen ver- 
bunden. 

Die Vermischung war zuweilen, sehr zum Schaden des Kranken, iiber- 
sehen vvorden und mancher schwere Zustand als Uebertreibung oder gar Simu¬ 
lation gedeutet worden. Das Gleiche erleben wir auch sonst nach anderen Ver- 
letzungen alle Tage. Treten die lokalen Merkzeichen hinter den Allgemein- 
symptomen zuriick, so wird nicht nur die organische Komponente iibersehen, 
sondern vielfach der ganze Zustand auch da als „nervos“ aufgefasst, wo von 
psychogener Farbung iiberhaupt nichts zu sehen ist. 

Die Erfahrungen nach Granaterschiitterungen sind vielleicht deshalb be- 
sonders wichtig, weil sie uns lehren, dass wir auch dann mit der Moglichkeit 
organischer Veranderungen rechnen miissen, wenn die ausseren Umstande eine 
anatomische Lasion scheinbar geradezu ausschliessen lassen. 

Bei dem ZusammentrefTen organischer und psychogener Symptome sind 
drei Falle moglicb: (Grobe Verkennungen psychogener Sprachstorungen, 
Liihmungen, Uebersehen von Schadelschiissen, Geschosssplittern, Frakturenusw. 
konnen hier ausser Betracht bleiben). 

1. Die psychogenen Erscheinungen sind ohne Schwierigkeit als von der 
anatomischen Grundlage unabhangig zu erkennen. (Beispiele: Lahmungen der 
ganzen Hand nach peripherer Verletzung eines Armnerven, Stummheit nach 
Vertaubung, Kontrakturen ohne Lahmungen usw.). 

2. Die psychogenen Erscheinungen iiberdecken die organischen, so dass 
diese iibersehen werden konnen. (Beispiele: Neuralgien nach eingesprengten 
Geschossteilchen, Lidkrampfe und Trigeminusreizungen nach intraokularen Ver- 
letzungen, Schwindelanfalle bei Labyrinthzerstbrungen, Astasie-Abasie nach 
leichten, nur den Anstoss zu den Lahmungen gebenden Riickenmarkslasionen.) 
Dieses Uebersehen kann die Behandlung in die falscbe Richtung driingen, so 
dass rechtzeitiges Operieren versiiumt wird. Die lange Dauer fixiert, da die 
eigentliche Ursache nicht beseitigt wird, die iiberdeckenden psychischen 
Symptome und ziichtet kiinstlich Nerveninvaliden. Auch kann ein allzufriihes 
Indienststellen zu weiteren, nicht mehr zu beseitigenden organischen Schadi- 
gungen fiihren. Das Uebersehen der organischen Grundlage konnte auch 
spiiter zu ungerechter Beurteilung der Rentenanspriiche Anlass geben. 

3. Die organischen Erscheinungen iiberdecken die nervosen, so dass die 
organische Grundlage iiberschatzt wird. (Beispiele: Plexus- und Nervenver- 
letzungen; Schiidelschiisse mit psychogenen Kriimpfen und Lahmungen.) Von 
besonderer Wichtigkoit sind die Schmerzen bei peripheren Nervenverletzungen. 
Sie sind sogar von chirurgischer Seite (Dilger und Meyer) geradezu als die 
Indikation zur Nervennaht, auch bei fehlender Lahmung, bezeichnet worden. 
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Das Uebersehen des psychogenen Anteils an dem Symptomenkomplex veranlasst 
iiberlliissigeOperationen (nicht nnr Neurolysen, auchTrepanationen und Lamin- 
ektomien), macht die Kranken angstlich und erzeugt traumatische Neurosen 
oder verscblimmert die Neigung zu psychogenen Reaktionen. 

So wird man nicht energisch genug die Forderung aufstellen konnen, 
dass bei jedem Falle von Nervenerkrankung ganz grundlich neurologisch und 
psychisch untersucht werden muss, eingedenk der Haufigkeit einer Vermischung 
organischer und psychogener Symptome. 

Was wir aus dieser Vermischung noch weiter lernen konnen, besonders 
ob wir mit funktionell praformierten Tendenzen unseres Gehirns, organische 
Storungen ganz bestimmter haufig wiederkehrender Art psychogen vorzu- 
tauschen, rechnen diirfen, wird die Zukunft lehren. Sicher ist wohl jetzt 
schon, dass die Auffassung der traumatischen Neurose einer Neugestaltung be- 
darf, dass wir dem Wesen der traumatischen Demenz naher kommen und dass 
wir neue Gesichtspunkte fiir unser Verstandnis der Gedachtnisausfiille und 
Merkstorungen nach Kopfverletzungeu gewinnen werden. (Eigenbericht.) 

7) Herr Laudenheimer-Alsbach: „Die Anamnese der sogen. 
Kriegs-Psychoneurosen 111 ). 

Dass es keine Kriegspsychosen und Kriegsneurosen im eigentlichen Sinne 
gibt, bedarf heute keiner Erorterung mehr. Ebenso ist bereits von mehreren 
Autoren (Bonhoeffer, Oppenheim, Westphal u. A.) betont worden, dass 
die im Feldzug entstandenen psychischen und nervdsen Storungen vorwiegend 
Disponierte trefTen. Unter Disposition begreife ich dabei einerseits die an- 
geborene Konstitution, andrerseits die durch korperliche und psychische 
Schadigung vor dem Krieg erworbene anfiillige Nervenverfassung. Auch die 
Tatsache, dass bereits friiher „Zusammenbriiche u stattgefunden haben, ist 
disponierendes Moment. 

Da bei solchen Feststellungen der Sohwerpunkt naturgemass in der 
Anamnese liegt, war es ein besonders giinstiger Umstand, dass ein grosser 
Teil der in den ersten Kriegsmonaten in mcinem Lazarett aufgenommenen 
Leute aus meiner nachsten liindlichen Umgebung stammt und sich daher die 
personlichen Wiinsche wio die Familienverhiiltnisse leicht iibersehen liessen. 
So konnte ich an den in den Monaten Oktober bis Januar aufgenommenen 
Psycho-Neurotikern mit einer einzigen Ausnahme die Anamnese sicher eruieren 
und fand in jedem Fall Disposition. Trotzdem in den spiiteren Beobachtungs- 
monaten die anamnestische Durchforschung nicht mehr in dieser Genauigkeit 
durchfiihrbar war, weil mehr fremde Elemente zur Aufnahme kamen, so stellt 
sich dennoch bei der Gesamtzahl der vom 1. Oktober bis Ende Mai 1915 
eingelieferten Psychisch-Nervosen immer noch ein Prozentsatz von fast 90pCt. 
Disponierten heraus. 

Welche Dispositionen oder Konstitutionen es nun sind, die auf den Krieg 
pathologisch reagieren, und wie weit die Form der Erkrankungen, der 
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psychischen Reaktionen von dem endogenen Moment der Personlichkeit, wie 
weit von den exogenen des Kriegs abhangen, ob und wie weit der Verlauf der 
Erkrankungen dadurch beoinilusst wird, dariiber war t'olgendes festzustellen: 

Versucht man die Psychoneurotiker nach den hervorstechenden Krank- 
heitserscheinungen einzuteilen, so ergeben sich dabei ungezwungen 
5 Gruppen welchc sich ziemlich decken mit bekannten Formen der nervosen 
Tvonstitution. 

Die erste und grosste Gruppe bilden die Aengstlich-Depressiven. Hier / ^ 
babe ich diejenigen untergebracht, bei denen ^klinisch das Symptom der 
Aengstlichkeit und der Verstimmung im Vordergrund stand, entweder in Form 
akut auftretenderPhobien oder mehr chronisch in Form hypochondrischer, selten 
leicht melancholischer Zustiinde. 

Ausgesprochene Melancholien waren nicht darunter, wie iiberhaupt nach 
der Art meines Lazaretts schwere Psychosen ausgeschlossen waren. 

Der Konstitution nach waren es iingstlich befangene, pedantisch ge- 
wissenhafte, mit iibertriebenem Verantwortungsgefiihl ausgestattete Charaktere 
oder auch leicht verstimmbare, zum Pessimismus neigende Naturen. 

Bei alien mit einer einzigen Ausnahme war die konstitutionelle Aengst¬ 
lichkeit und Verstimmbarkeit anamnestisch nachweisbar. Dagegen ist von 
dieser Gruppe merkwiirdigerweise kein einziger verwundet. Ich glaube, das 
ist kein Zufall. Diese Leute sind meistens schon in den ersten Wochen nach 
dem Ausriicken ins Feld zusammengebrochen. Entweder schon auf dem An- 
marsch oder bald nachdem sie in der Front den aufregenden Wirkungen aus- 
gesetzt waren. Bezeichnenderweise werden sie vielfach dem Lazarett nicht 
unter der Diagnose „Nervenleidend“ zugefuhrt, sondern ihre iingstliche Er- 
regung war larviert unter der Form von Herzbeschwerden, Magenschmerzen, 
Diarrhoen und Blasenstorungen. Typisch waren 2 Falle, von denen der eine 
monatelang, zuerst unter Dysenterie - Verdacht, an unstillbaren Durchlallen 
gelitten hatte, der andere wegen Blasenleidens haufig katheterisiert worden 
war. Beide Falle waren von jeher Erwartungsneurotiker und in der Kindheit 
Stotterer. Beide wurden durch eine Hypnose von ihrem Darm- und Blasenleiden 
geheilt. 

Von den Neurasthenischen gaben mit einer Ausnahme alle zu, schon lange 
vor dem Krieg nervenschwach gewesen zu sein. Diese Gruppe war prognostisch 
am giinstigsten. Hier war offenbar das exogene Moment der Kriegsstrapazen 
einem ermiidbaren und durch vorausgegangene psychische Traumata bereits 
erschopften Nervensystem gegeniiber wirksam geworden, wahrend das psychisch- 
konstitutionelle Moment keine ausschlaggebende Rolle spielt. Daher geniigte 
ein griindliches Ausruhen zur Heilung. 

Die nun folgende Gruppo der Hysteroiden ist wohl klinisch zusammen- 
gehalten durch manifesto Hysteriesymptome (Krampfe, Lahmungen, Mutismus, 
Dammerzustiinde), aber vom Standpunkt der konstitutioncllen Belastung zer- 
fallt sie in zwei heterogene Untergruppen. Die eine bestand aus Leuten, die 
vor dem Krieg nicht nachweisbar krank gewesen waren und die im direkten 
Anschluss an Granatexplosionen oder iihnlich schwere Kriegstraumata akute 
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Symptome (Tic, Krampfe, langdauernde Bewusstlosigkeit, Sprachstorung) be- 
kommen hatten. Im Gegensatz hierzu entsprechen die iibrigen Falle dem Be- 
griff des hysterischen Charakters und folgen in ihrem chronischen Verlauf dem 
Typus einer sich langsam steigernden traumatischen Hysterie. 

Dass hier die moisten Unbelasteten und die meisten und schwersten 
Verwundungen in derselben Gruppe sich vorfinden, ist ein Ausdruck der Tat- 
sache, dass es zur Erzeugung akuter Nervenstorungen bei vorher nerven- 
gesunden einer besonders intensiven iiusseren Einwirkung bedarf: Gegenstiick 
die Aengstlich-Depressiven, bei denen es niemals einer Verwundung zur Aus- 
losung der Krankheit bedurfte, sondern wo auf Grund endogener Veranlagung 
schon das emotionelle Moment der Erwartung und Angst geniigten. 

Bei der vierten Gruppe der Epileptoiden waren 2 junge Manner, die ich 
bereits vor Jahren an petit mal bezw. scbwerer Migrane behandelt habe, die 
beiden anderen hatten ausser alkoholischen Antezedentien pathologische 
Rauschzustande, Ohnmachtsanfalle, Zornmiitigkeit, und periodische Ver- 
stimmung in der Anamnese. Das konstitutionelle Moment war also hier in 
keinem Fall zweifelhaft, das exogene in alien belanglos. 

Die fiinfte Gruppe der Psyohopathen besteht zum grosseren Teil aus An- 
gehorigen der gebildeten Kreise. Bei alien waren bereits vor dem Krieg 
psychopatbische Reaktionen nachzuweisen. Die Zeit erlaubt nicht auf die 
einzelnen psychologisch hochinteressanten Fiille einzugehen. 

Zum Schluss lohnt es sich noch einen Blick auf die Zivilverhaltnisse der 
vorstehend besprochenen Falle zu werfen, wenn es hier auch nur in kiirzester 
Form geschehen kann. 

Dabei ergibt sich durch Gegeniiberstellung von in der gleichen Zeitperiode 
behandelten nicht nervosen, inneren und chirurgischen Fallen des Lazaretts 
folgendes Resultat: 

Bauern und ungelernte Handarbeiter sind unter den funktionell Nerven- 
kranken iiberhaupt nicht vertreten, wahrend sie bei den iibrigen Soldaten fast 
V 3 der Gesamtzahl ausmachen. Handworker und Unterbeamte (Brieftrager, 
Schutzleute etc.) sind unter den Nervosen mit etwa 33pCt., bei den Nicht- 
nervosen mit etwa 50 pCt. beteiligt. Dabei ist zu bemerken, dass unter den 
nervosen Handworkern verhaltnismassig viele sich in gehobener Stellung 
befinden und sich als Monteure, Kunsthandwerker, Schriftsetzer etc. den vor- 
wiegend gehirnarbeitenden Berufen niihern. Die hbheren Berufe (unter denen 
ich akademisch Gebildete, Kaufleute, Lehrer, Techniker, Kiinstler etc. zu- 
sammenfasse) stellen zur psychisch nervosen Gruppe den hochsten Prozentsatz, 
fast 60pCt. der Falle, wahrend sie bei den nervengesunden Soldaten nur 16pCt. 
ausmachen. 

Dagcgen durfte man die iibrigen Zahlen unmoglich als Zufallsprodukte 
ansehen, wenn auch das Material nicht gross genug zu einer endgiiltigen 
Festlegung ist. Man kann keinesfalls die Tatsache iibersehen, dass die unter 
primitiven Verhiiltnissen arbeitenden Berufe zu nervosen Erkrankungen imKriege 
am wenigsten oder fast garnicht disponiert sind, wahrend die Gehirnarbeiter und 
Angehorige der oberen Stande am meisten dazu neigen. (Eigenbericht..) 
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8) Herr W itt erraann-Winnental, (z. Zt. ini Felde): „Kriegspsych- 
iatrische Erfahrungen aus der Front u . 

Nervose und psychische Storungen werden im Kriege durch akute Ur- 
sachen, hauptsachlich bei Artilleriebescbiessungen, oder durch den Einfluss 
chronisoher Einwirkungen, wie Erschbpfung infolge der langen Kriegsdauer, 
stete Alarmbereitschaft usw. ausgelost. Erstere haben den Charakter von 
traumatischen oder Schreckneurosen und lassen sich durch psychogene Ent- 
stehungsweise erklaren; letztere zeigen mehr das Bild der Neurasthenie oder 
Psychasthenie. Allzugrosse sentimentale Behandlung ist bei beiden Formen 
schadlich. Die chronisch entstandenen Erkrankungen fiihren infolge der stets 
vorhandenen Reizbarkeit leicht zu Konflikten mit dera Militarstrafgesetzbuche, 
insbesondere wenn noch Alkoholniissbrauch hinzutritt. Hinsichtlich des Alko- 
hols ist zu bemerken, dass selbstverstandlich ausserste Massigkeit angezeigt ist, 
dass aber doch der Alkohol in der Front nicht giinzlich ausgeschaltet werden 
kann, da durch ihn als Stimmungsmittel allerlei Ekelgefiihle wirksam bekampft 
werden konnen; ausserdem hat es der Komraandant in der Front ganz in der 
Hand, wieviel und welche alkoholischen Getranke gegeben werden diirfen. Die 
Fahigkeit zur Erholung in kurzer Zeit ist bei den Truppcn eine grosse, nur 
miissen die dafiir bestimniten Ruhezeiten auch tatsiichlich der Ruhe gewidmet 
sein. 

(Der Vortrag erscheint in der Miinchener med.Wochenscbr.) 

(Eigenbericht). 

Diskussion zu den vorausgegangenen Vortragen. 

Herr Weil-Strassburg tragt die Erfahrungen vor, die in der Strass- 
burger Universitatsklinik fiir Ohron- und Kehlkopfkrankheiten bei Funktions- 
priifungen des Ohres bei einer Reihe von Soldaten mit Granaterschiilterungen, 
darunter auch 21 Fallen desHerrn Wollenberg, gemacht wurden. Bei fast alien 
fand sich bei intaktem Trommelfell eine mehr oder weniger starke Erkrankung 
des iDneren Ohres, sowohl dos Hor- wie auch des Gleichgewichtsapparates. 

Er macht auf die pathologisch-anatomischen Befunde am Cortischen 
Organe, wie sie aus den experimentellen Untersuchungen W i ttmaack’s, Yos h ii’s 
u. a. nach Detonationen vorliegen, aufmerksam und glaubt, dass es sich im 
menschlichen Labyrinth nach Granaterschiitterungen wohl urn ahnliche Ver- 
anderungen handeln konne. Nicht immer sei es leicht, zu sagen, inwieweit das 
Ohr und inwieweit das Zentralnervensystem bei der Granaterschiitterung be- 
teiligt sei, und empfiehlt daher, um der Losung dieser Frage naher zu kommen, 
recht bald nach dem Trauma Falle von Granaterschiitterungen auch otologisch 
und, falls solche Verletzte zur Autopsie kommen sollten, die Felsenbeine mikro- 
skopisch untersuchen zu lassen. 

Herr Gaupp-Tubingen stimmt den Ausfiihrungen Nonne’s durchaus zu 
und legt in Kiirze die Griinde dar, die ihn veranlassen, bei den Wirkungen der 
Granaterschiitterung den seelischen Faktor in die vorderste Linie zu stellen, 
wie er dies in seiner Abhandlung iiber die Granatkontusion bereits auf Grund 
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umfangreicher Erfahrung getan hat. Er erkennt dabei an, dass Kombinationen 
mit organischen Veranderungen namentlich von seiten des Ohres, aber auch 
des Gehirns vorkommen. In der Beurteilung der Lebre von dor traumatischen 
Neurose steht er genau auf dem gleichen Standpunkt vvie Nonne. Mit Hoche 
sieht Gaupp die Schwierigkeit, hysterischo Krankheitsbilder nach Granat- 
erschiitterung als rein psychogen zu deuten, hauptsachlich darin, dass angeb- 
lich hau(ig im Moment der Granatexplosion die Bewusstlosigkeit auftritt, 
so dass fur eine psychische Wirkung solcher Vorkommnisse kaum Zeit vorhan- 
den zu sein scheint. Allein es ist doch nicht zu vergesson, dass wir liber den 
wirklichen zeitlichen Ablauf der Vorgange infolge der haufigen nachtraglichen 
Amnesie meist nichts Sicheres erfahren konnen und dass wir auch keine klare 
Vorstellung davon haben, wie rasch sich in solchen Momenten seelische Vor¬ 
gange abspielen konnen. Mag auch ferner bei der unmittelbaren Wirkung der 
Granatexplosion auf das Nervensystem die physische Eischutterung durch Lufi- 
druck usw. eine gewisso Bedeutung besitzen, so sind doch sicherlich fiir 
die Fortdauer und die weitere Ausgestaltung der psychogenen Krankheitsbilder 
die seelischenFaktoren ausschlaggebend. Dies boweisendie Erfolge der Therapie 
und vor allem die Wiederkehr ganz gleichartiger Zustande unter sicherlich rein 
seelischen Einwirkungen. Derartige Beispiele hat Gaupp in seiner Schrift iiber 
die Granatkontusion gegeben, und seine seitherigen Erfahrungen bestiitigen 
durchaus das dort Geschriebene. 

Herr Weintraud-Wiesbaden: betont die verhangnisvolle Rolle, die 
unvorsichtige und unzutreffende Aeusserungen und Verordnungen am Kranken- 
bett von Kriegskranken bei dor Entstehung und Fixierung psychogener Be- 
schwerden spielen. 

Wenn einem Kranken mit einem gut geheilten Lungenschuss von jedem 
Arzt, der die Narbe in der Aortengegend sieht, immer wieder gesagt wird 
^Sie konnen Ihrem Schopfer danken, dass Sie iiberhaupt noch am Leben sind -1 , 
so wirkt der psychische Shock bei ihm ebenso verhangnisvoll wie die Erkenntnis 
der iiberstandenen Gefahr beim Reiter in dem „Der Reiter und der Bodensee u . 
Es kommt dazu, dass selbst der gebildete Laie von der psychogenen Entstehung 
von Besohwerden noch garnichts weiss und ohne Kenntniss eines solchen Zu- 
sammenhanges neurasthenische etc. Beschwerden keineswegs motiviert findet, 
wenn man sie ihm nur als „nervos u bezeichnet. In vielen Fallen sind es un- 
gerechtferiigte therapeutischeMaassnahmen, Warnung vorder geringsten Korper- 
anstrengung bei einem Herzneurastheniker, wochenlange Ulcusdiat bei einer 
Hiimorrhoidalblutung, die als ^Magenverbluten 11 aufgefasst wurde, etc., die zu 
Fixierung illegitimer Beschwerden fiihren. 

Es miissten deshalb wenigstens im Heimatgebiet alle Kranken moglichst 
friihzeitig von einem Facharzt gesehen werden konnen. Nur so wild das 
Optimum der Behandlung erreicht. Es gehdrt dazu eben auch das Vertrauen 
des Patienten zu seinem Arzt, das nicht gefordert wird, wenn unsichere Urteile 
und Vermutungen am Krankenbett geaussert und in die Krankengeschichten 
diktiert werden. Vielmehr entwickeln sich dadurch neurasthenische und hypo- 
chondrische Vorstellungen bei den Kranken, die spater schwer zu beseitigen 
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sind, wenn der Kranke in die Behandlung eines anderen Arztes kommt, der die 
Entstehung dieser Symptome bei ihra nicht rnit erlebt hat. 

Herr Saenger (zu Wollenberg’s Vortrag): Bei der Granaterschiitte- 
rung wird viel von den Wirkungen des Luftdrucks, der giftigen Gase, der Er- 
schiitterung des Korpers gesprochen. Zu wenig wird in Hechnung gezogen, 
dass feiuste Granatsplitter in den Kbrper eindringen konnen, ohne ausserlich 
sichtbare Spuren zu hinterlassen. S. fiihrt einen Fall von einseitiger Erblindung 
eines Mannes in Folge einer Granatexplosion an. Die Untersuchung ergab eine 
rechtsseitige Optikusatrophie. Daraufhin wurde von Albers-Schonberg eine 
Rontgenaufnahme geinacht, die zahlreiche feinste Granatsplitter in der rechten 
Orbita fcststellte. 

Herr Saenger (zu Nonne’s Vortrag) stimmt init den Ausfiihrungen des 
Vortragenden iiberein. In Bezug auf die Behandlung bevorzugt er die Wach- 
suggestion, mit deren Anwendung er in einschlagigen Fallen Erfolge erzielt 
hat. Die Bezeichnung: traumatische Kriegsneurose sollte man vermeiden. 

Herr Li 1 iens tei n - Bad-Nauheim-Giessen: Zur Kritik des Begriffs der 
traumatischen Neurose und mit Riicksicht auf die Pathogenese dieses Krankheits- 
bildes berichtet L. fiber die aufTallende und iiberraschende Tatsache, dass bei 
Kriegsgefangenen seiner Beobachtung Nervenkrankheiten und bosonders funktio- 
nelle Storungen fehlen. Auch die Erscheinungen der Granaterschiitterung, 
wie sie von Wollenberg heute dargestellt wcrden, fehlen fast vollstiindig. 

Diese aulfallende Tatsache lasst sich kaum ausreichend erklaren. In Be- 
tracht kommen als Schutz der Nervengesundheit: 

1. das Gefiihl der Sicherheit, die Tatsache, dass die Gefangenen den Auf- 
regungen des Kampfes und der Lebensgefahr entzogen sind, 

2. der Fortfall des Alkohols, 

3. die sexuelle Abstinenz, 

4. die Diat. 

5. die streng durchgefuhrte Nachtruhe von 9 Uhr abends bis 6 Uhr 
morgens. 

Andererseits fehlen natiirlich nicht schadigende emotionelle Momente: 
Trennung von der Heimat, ungewobnte Umgebung etc. 

Herr Brodmann-Tiibingen mochte in Uebereinstimmung mit Herrn 
Wollenberg auf das kommotionelle Moment bei Granatexplosionen grosseren 
Nachdruck legen, als es vielfach geschieht. 

Durch Fortschleudern, Fall, oder den gewaltigen Gasdruck allein kommen 
Erschiitterungswirkungen mit organischen Lasionen innerer Organe trotz 
intakter Kbrperoberflache vor, wie wir von Brust- und Bauchkontusionen wissen. 
Schadigungen ahnlicher Art konnen sich auch am Gehirn (und Riickenmark) 
geltend machen. 

Herr Wollenberg: Hinsichtlich der traumatischen Neurose stehe ich 
auf dem Standpunkt von Herrn Nonne; ich sehe in ihr lediglich einen atiolo- 
gischen Begriff, einen Sonderfall anderer bekannter Krankheitsformen. Herr 
Archiv f. Psychiatrie. Bd.56. Heft 1. 23 
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Gaupp ist auf meine Ausfiihrungen hinsichtlich der Haufigkeit positiver Be- 
funde am Gehororgan nicht eingegangen, pflichtet mir aber, wie ich sehe, beu 
Herr Aschaffenburg hat auf breiterer Grundlage ausgefiihrt, was ich mit 
Bezug auf das Gehororgan gesagt habe. Hinsichtlich der tatsachlichen Fest- 
stellungen an diesem und ihrer spezialistischen Bewertung muss ich die Ver- 
antwortung natiirlich unserem otologischen Berater iiberlassen. — Ich steheauch 
durchaus auf dem Standpunkt, dass die uns hierbeschaftigenden Krankheitsbilder 
im wesentlichen emotionell oder psych ogen sind, meino aber, dass man 
doch in jedem Fall recht sorgfaltig nach etwa gleichzeitig vorhandenen orga- 
nischen Verhaltnissen suchen sollte. — Die Zentralisierung einer grosserem 
Anzahl von Nervenkranken ist nicht unbedenklich wegen der gegenseitigen 
ungiinstigen Beeinflussung. Wenn bei Kriegsgefangenen die erwabnten hvste- 
rischen und anderen psychisch-nervosen Storungen von verschiedenen Be- 
obachtern vermisst worden sind, so ist dies wohl dadurch zu erklaren, dass bei 
ihnen eben die innerlich erregenden Momente schon fortgefallen sind; solche 
Beobachtungen beweisen aber nicht, dass nicht auch da friiher nervose 
Storungen bestanden haben. 

Herr Feldmann-Stuttgart (z. Zt. Breisach) hat unter vielen Kranken, 
die bisher sein Lazarett passiert haben, viele Nervenkranke gehabt nnd zwar 
iiberwiegen nach seiner Ansicht bei den aus dem Feld Eingelieferten die Herz- 
neurosen — sie finden sich in ausserordentlich hoher Zahl —, unter den aus 
der Festung Eingelieferten die Degenerierten, zu denen besonders die aus derm 
unausgebildeten Landsturm formierten Armierungskompagnien ein holies Kon- 
tingent stellen. 

In den letzten Monaten mehren sich durch die schweren Artilleriekiimpfe 
alle Arten von Neurosen, ebenso treten mehr leichte Depressionspsychosen auf- 

Beziiglich dieser F'alle scheint es dem ltedner von Nachteil zu sein, wenn 
man solche Falle in einzelnen Lazaretten anbauft, da sie zweifellos einander 
ungiinstig beeinflussen. Sie sind zuniichst nicht felddienstfiihig, auch nicht 
garnisondienstfahig, aber gerade fiir sie eignet sich besonders die von der 
Heeresverwaltung neuerdings eingefuhrte und sehr brauchbare Charakterisie- 
rung als arheitsverwendungsfiihig. 

Die Leiter der Lazarette miissen hiervon einen moglichst weitgehenden 
Gebrauch machen und dafiir sorgen, dass die neurasthenischen Individuen so* 
bald wie moglich einer ihrer biirgerlichen Hantierung angenaherten Arbeit im 
Heeresdienst zugefiihrt werden. 

Herr Poppelreuter-Coln aussert sich kurz zur Priifung der Arbeits- 
fahigkeit bei Neurosen. 

Herr Aschaffenburg: Ich bin wohl falsch verstanden worden. Nicht 
bei Luftdruck, sondern bei Streifschiissen, auch solchen ganz oberflachlicher 
Art, kann es zur Absprengung von Knochensplittern kommen. 

Ich erkenne die Schwierigkeit an, bei Blutungen im Auge mit aller Be- 
stimmtheit auszuschliessen, dass nicht doch ein Klumpen Erde, ein Stuck Holz 
oder ein feines Sandkornchen das Auge getrofTen haben kann, zumal die Er* 
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innerung an die Vorgange meist nicht klar ist oder ganz fehlt. Aber es sind 
doch Falle beobachtet worden, in denen kein Zweifel besteht, dass keine 
andere aussere Schiidigung das Auge getroffen hat als der Luftdruck. Was fiir 
das Ohr als feststehende Tatsache anerkannt ist, kann doch auch fur das Auge 
nicht gleichgiltig sein. Ich sehe wirklich nicht ein, weshalb die mechanische 
Gewalt des Luftdrucks einer vorbeisausenden oder einer platzenden Granate, 
durch den die Umstehenden meterweit geschleudert werden kbnnen, geringer 
eingeschatzt wird als die eines gegen das wohl meist geschlossene Auge fliegen- 
den Erdklumpens. 

Ich lege iibrigens nur deshalb Wert darauf, den Luftdruck unter die 
iibrigen mechanischen Ursachen (Fall, Stoss, Schlag, Verschiittung) der Folgen 
der Granatexplosionen einzureihen, weil er oft die einzige Erkliirung fur die 
Entstehung einzelner Storungen ist. Den Nachweis solcher organischer 
Storungen aber, die nach meinen Beobachtungen bei Granaterschiitterungen so 
iiberaus haufig vorkommen, halte ich deshalb fur iiberaus wichtig, weil manche 
klinischen Bilder ohne Annahme anatomischer Veriinderungen nicht zu ver- 
stehen sind, und weil wir hoffen diirfcn, durch derartigo organische Merk- 
zeichen eher hinter die Vorgange zu kommen, auf denen die trauraatische 
Demenz beruht. 

Wenn auch das Vorhandensein klinischer Zeichen organischer Ver- 
anderungen viele Kranke vor dem Verkennen ihrer Beschwerden als simulierter 
schiitzen kann, so kommen wir damit natiirlich dem Wesen der psychogenen 
Erscheinungen keinen Schritt niiher. Die Granatfolgen sind nur ein leicht 
iibersehenes Beispiel der vielen, bei denen sicb, wie ich ausgefuhrt habe. 
psychisch-nervose mit organisch-nervosen Symptomen verbinden und durch- 
kreuzen. So verlockend es ist, von diesem Zusammenvorkommen aus theore- 
tischen Erwiigungen liber innere Zusammenhange der Erscheinungen nachzu- 
gehen, so iiberwiegt fiir den Augenblick das praktische Interesse unserer 
Kranken, die empfindlichen Schaden leiden konnen, wenn iiber der Vordring- 
lichkeit der einen Symptomenreihe die andere ubersehen wird. 

Herr Di n kler-Aachen hebt die Abhiingigkeit des nervosen Zustands- 
bildes von den schadigenden auslosenden Einflussen wiihrend der verschiedenen 
Phasen des Feldzuges hervor; so ist ihm im Anfang, wo ausser begreiflicher 
hochster Erregung an der Grenze grossere Marschleistungen bei grosser Hitze 
den ungeubten durch den Druck des Tornisters beschwerten Soldaten ermiidet 
haben, ein eigenartiges Krankheitsbild, grosse Dyspnoe bei dauernder Inspira- 
tionsstellung und oberflachlichster Atmung mit Kollapserscheinungen auf- 
gefallen. 

Die Erkrankung liegt wohl unter dem grossen psychischen Druck relativ 
nahe, die Brustmuskulatur, die Atemmuskeln sind iiberanstrengt und so ent- 
wickelt sich ein eigontiimlicher Krampfzustand in den iibermiideten resp. iiber- 
reizten Gebieten des Nervensysteins. 

Nach ein bis zwei Tagen sind dieso als scbwere Pneumonien oder als 
Moribunde eingelieferten Falle glatt abgelaufen. Vom September 1914 ab war 
dieser Symptomenkomplex ganzlich verschwunden. 

23* 
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Beziiglich der Auffassung der funktionellen Neurosen, ihrer Prognose 
und Therapie gleichen seine Erfahrungen denen der Kollegen Nonne, Sanger, 
Gaupp, Wollenberg. 

Herr Bartels-Lima-Strassburg: Beziiglich der Annahme, Blutungen 
am Augenhintergrund seien lediglich durch den Luftdruck einer „Granat- 
erschiitterung u hervorgerufen, muss man sehr vorsichtig sein. Theoretisch 
ware ja starke Luftverdichtung und Verdiinnung als Ursache denkbar, aber bei 
keiner der beobachteten sehr zahlreichen, frischen Verletzungen, konnte mit 
Sicherheit lediglich der Luftdruck als Ursache von Blutungen im Auge an- 
genommen werden. Man muss stets daran denken, dass bei einer solchen Ex¬ 
plosion die Personen gegen irgendwelche Gegenstande geschleudert werden 
konnen, oder dass stumpfe, nicht harte Gegenstande durch den Explosionsdruck 
gegen das Auge geworfen werden, ohne ausserlich sichtbare Verletzung. Ich 
habe auch bei den sehr zahlreichen Verletzungen anderer Korperstellen durch 
in unmittelbarer Nahe platzende Geschosse nie Blutungen am und im Auge 
bemerkt, die nicht direkte Geschosswirkung waren durch Splitter etc. In einem 
einzigen Fall von Tangentialscbuss des Schiidels sah ich Blutungen am Augen¬ 
hintergrund, die nicht durch die Schadelfraktur oder durch Verletzung des 
Augcs erkliirbar waren, trotzdem mochte ich auch hier vermuten, dass stumpfe 
Gewalt einwirkte, da Patient bewusstlos niedergefallen war. — Zur Vermeidung 
traumatischer Neurosen scheint mir am richtigsten die Beurteilung aller Ver¬ 
letzungen durch einen sehr sachkundigen Chirurgen, der kurzer Hand bei nicht 
schweren organischen Veranderungen die Verwendungsfahigkeit bestimmt, ohne 
durch allzuviel Bedenken, die sich einem Neurologen naturgemass aufdrangen, 
gehemrat zu sein. Jedenfalls sah ich eine gute Wirkung solcher chirurgischer 
unbewusster „\Vachsuggestion u . Zum Schluss mochte ich noch im Anschluss 
an einige Vortragende auch auf das Vorkommen von Epilepsie bei schwer- 
verletzten iiberangestrengten Soldaten hinweisen, die hereditar in keiner Weise 
belastet waren. Ich sah einen solchen Fall bei einer Oberschenkelfraktur mit 
schwerer Gasphlegmone. Es handelt sich um Absences und fast unbemerkte 
Anfalle, aber mit schweren Zungenbissen bei einem vorher und hereditar vollig 
freien Soldaten. 

Herr Beyer-Roderbirken: Als Chefarzt eines Nervenlazarettes mochte 
ich micli dagegen wenden, dass die Einrichtung solcher Nervenlazarette als 
unzweckmassig bezeichnet wild. Ungeeignet ist wohl die Anhaufung von 
Nervenkranken in einzelnen Abteilungen der gewbhnlichen Lazarette, wo die 
Patienten auf grossen Salen zusammen liegen und nicht die Einrichtungen und 
Raumverhaltnisse haben, wie sie in einer Nervcnheilstiitte vorhanden sind. 

Die Friedenserfahrungen in Roderbirken erweisen, dass man Nervbse auch 
in grosserer Zahl zusammen verpflegen und erfolgreich behandeln kann, und 
das gleiche zeigt sich jetzt, seitdem das Vereinslazarett Rodetbirken aus- 
schliesslich mit nervenkranken Soldaten belegt wird. 

Warnen mochte ich davor, Nervenkranke auszumustern und in die Heimat 
zu entlassen, denn dann kommt es leicht vor, dass die anscheinend ver- 
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schwundenen Krankheitsersoheinungen wieder auftreten und neue Anspriiche 
an die Militarverwaltung hervorrufen. 

Am zweckmassigsten ist also zunachst die Ueberweisung an ein Nerven- 
lazarett zur Spezialbehandlung und dann die Wiodereinreihung als arbeits- 
verwendungsfahig. 

Herr Nonne: Besonders haufig werden Kranke mit Neuritis tibialis 
traumatica (Verletzung des N. iscbiadicus, hoch oben, oder in der Kniekehle) 
verkannt und ihre Schmerzen als „funktionell“, hysterisch u bezeichnet. 
Die elektrische Untersuchung klart in solchen Fallen hauGg die Sachlage 
durch Nachweis von Entartungsreaktion in der Muskulatur des Gross- und 
Kleinzehenballens auf. 

Herr Wollenberg: Ich bin keineswegs ein Gegner der Nervenlazarette 
iiberhaupt, sondern nur solcher, in denen keine Arbeitsgelegenheit vorhanden 
ist. Die von mir angeregte und in neuester Zeit in Strassburg zur Ausffihrung 
gekommene Einrichtung einer Art land 1 icher Militarnervenheilstatte mit reich- 
licher Gelegenheit zu Garten- und Feldarbeit gewahrt neben anderen Vorteilen 
auch den, dass man die tatsachliche Leistungsfahigkeit der Genesenden viel 
besser beurteilen kann, als bei der Untersuchung im Krankensaal. 


II. Sitzung am 30. Mai 1915, vormittags 9 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Hoche-Freiburg i. Br. 

Der Vorsitzende begriisst die Vertreter der Arraeeabteilung Falkenhausen, 
llerrnGeneraloberarzt Dr. Sellneid er und HerrnOberstabsarzt v. Wasiele wski. 

Als Versammlungsort fiir das nachste Jahr wird wieder Baden-Baden ver- 
abredet. Zu Geschaftsffihrern werden die Herren Prof. Dinkier-Aachen und 
Sanitatsrat Dr. Zacher-Baden-Baden gewiihlt. 

9) Herr B ecker - Baden-Baden stellt einige Kranke vor. 

1. Eigenartige Peroneuslahmung, Ursache Erysipel(Phlegmone?) an 
der Vorderseite des Unterschenkels. Besonders bemerkenswert die Starke und 
Sckwellung der geliihmten Muskeln (Myositis?) und die Raschheit der Wieder- 
kehr ihrer Funktionund der Umwandlung der zuerst vorhandenen kompletten 
EaR in parti el Ie (sechs Wochen nach Eintritt der Lahmung, drei nach Auf- 
nahme des Pat.) Patient wurde ausser mit den iiblichen Mitteln mit Fibro- 
lysininjektionen behandelt. Vortragender kniipft daran einige Bemerkungen 
fiber die prognostische Bedeutung der einzelnen Formen der EaR und mochto bei 
der partiellen als Grundformen die klassische Erb’sche („Mittelform u der Lah¬ 
mung) mit gunstiger, und die, jetzt haufig zu sehende, „Wernicke’sche u mit 
weniger gfinstiger Prognose unterscheiden. 

Die direkte galvanische (trage) Zuckung der geliihmten Muskeln war in 
diesem Fall mit der iiblichen Anordnung der Elektroden auch mit den stiirksten 
ertriiglichen Stromen (40— 50 M.A.) nicht zu erzielen, dagegen deutlich schon 
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mit 20 M.A., wenn man die eine Elektrode oberhalb des Knies, die andere am 
Fuss anbrachte. Aehnliche (an Zeichnungen erlauterte) Beobachtungen hat B. 
auch an andern Kranken und Korperteilen oft gemacht und empfiehlt ihre 
praktische Verwertung als ofter niitzlicben diagnostischen und therapeutischen 
KunstgrifT. Sie sind, wie er auseinandersetzt, mit der Wirkung der virtuellen 
Pole nicht geniigend zu erklaren, ihre Aufklarung bleibt weiterem Studium 
vorbehalten. — 

2. Falle von Schussverletzung peripheror Nerven, bei denen der 
vorliegende Behandlungserfolg mit grosster Wahrscheinlichkeit der Anwendung 
des Fibrolysins zuzuschreiben ist. B. empfiehlt dasselbe bei alien Nerven- 
verletzungen, da es auch bei spaterer Notwendigkeit einer Operation nur niitz- 
lich sein kann. Oefter wird man damit die Operation (deren Statistik bis 
jetzt durchaus nicht sehr befriedigend zu sein scheint) ersparen konnen. Auch 
bei derNachbehandlung operierter Falle ist es meist wertvoll, haufig unbedingt 
notig. Es ist aulTallend, wie wenig das Fibrolysin bis jetzt angewendet wurde, 
obwohl alle Autoren die Bedeutung der Narben fur die Schadigung der Nerven 
betonen. Vielleioht hat man infolge ungeniigender Anwendung nicht den er- 
warteten Erfolg damit gehabt. B. gibt gewohnlich 10 Tage nacheinander tag- 
lich 1 Ampulle intraglutaal, macht dann eine Pause bis zu 10 Tagen und 
fahrt so fort, so lange es notig ist. In einzelnen Fallen hat er bis zu 70 In- 
jektionen gegeben. Wo es moglich, sollte die Narbe zugleich durch Massage 
gedehnt werden. Das Mittel muss natiirlich auch bei den Verletzungen des 
zentralen Nervensystems angewendet werden. 

Die bis jetzt von B. beobachtete Beeintrachtigung des Wohlbefindens der 
Pat. ist so geringfiigig gewesen (Kopfweh u. dgl.), dass sie nie ein ernstes 
Hindernis far die Behandlung bildete. (Eigenbericht.) 

Diskussion: 

HerrSaenger: S. hat von lokaler Fi brolys i n i nj ekt i on, verbunden 
mit Massage, in einem Falle einen sehr schonen Erfolg beobachtet, in dem die 
vorher knorpelharte Narbe ganz weich wurde. In anderen Fallen war ein 
Erfolg der Injektion nicht deutlich erkennbar. 

10) Herr Saenger-Hamburg: „Ueber die Arbeitsfahigkeit nach 
Schussverletzungen des Gehirns“. 

Wiihrend viele Schussverletzungen in der Front und den Etappenlazaretten 
todlich verlaufen, wird eine grosse Zahl der in die Reservelazarette verbrachten 
Hirnverletzten teils infolge des chirurgischen Eingrifls, teils durch die ge- 
trolTenen anderweitigen therapeutischen Maassnahmen, teils spontan einer Heilung 
zugefuhrt. 

Dabei stellte sich als neue Erfahrung heraus, dass die sogenannten Herd- 
symptome rascher und vollkommener sich ausglichen, als man das in 
Friedenszeiten gewolint war. Man fiihrt das darauf zuriick, dass es sich bei 
den verletzten Soldaten um jugendliche, riistige Gehirne handelt, die 
durch eine grosse Restitutionskraft ausgezeichnet sind. 
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Neben den physiologischen Herdsymptomen machen sich bei den 
Hirnverletzten Allgemeinsymptome bemerkbar wie: die rasche Ermiidbar- 
keit, die Herabsetzung der Merkfahigkeit, psychische Reizbarkoit, Schwindel, 
Ueberempfindlichkeit gegen Sinneseindriicke, Schlaflosigkeit und vor allem 
Kopfschmerz. Diese Erscheinungen sind bisweilen sehr hartnackig, iiberdauern 
oft die Wiederkehr der durch die Herdaffektion gesetzten motorischen Ausfalls- 
erscheinungen und verbindern die Fatienten, eine Arbeit oder auch irgendeine 
Tatigkeit: Lesen, Schreiben, Spiel usw. zu verrichten. 

In manchen Fallen sind die physiologischen Ausfallserscheinungen gering 
fin Verhaltnis zur Grosse der strukturell gescbadigten Hirnraassen. Es miissen 
daher wohl entweder die letzteren wieder funktionstiichtig oder deren Funktion 
durch andere Hirnpartien iibernommen werden. (F'alleinesgcheilten Abszesses 
im linken Stirnlappen ohne Aphasie bei einem Rechtshiinder.) Die Art der 
Restitution ist bei den verschiedeneu Individuen auch bei anscheinend 
gleichen Verletzungen verschieden. Bei der therapeutischen Beeinflussung tnuss 
dem individuellen Faktor in erster Linie Rechnung getragen werden. 

Nach Ausheilung der chirurgischen Eingriffe ist die nachste Aufgabe, die 
vorher erwiihnten Allgemeinsymptome zu beseitigen. Nach Besserung derselben 
durch Ruhe, Bader, Medikamente usw. muss eine zielbewusste Behandlung 
der Motilitatsstorungen durch Massage, Elektrizitat, Uebungen (eventuell in 
einem Zanderinstitut) Platz greifen, die oft iiberraschende Erfolge zeitigt. 
Die Sprachstorungen werden in jungster Zeit auf der Abteilung des Vor- 
tragenden durch den planmiissigen Unterricht von seiten einer Lehrerin giinstig 
beeinllusst. 

Die Heilung der Motilitatsstorungen hat im allgemeinen einen stetig fort- 
schreitenden Charakter. Die Restitution der kontralateralen Beinlahmung 
braucht kiirzere Zeit als die der Armlahmung. Die Restitution der Sprach¬ 
storungen scheint individuell verschieden zu sein. 

In manchen Fallen kamen im Heilungsprozess voriibergehende Verschlech- 
terungen vor, deren Ursachen vermutlich in zu energischer Behandlung, zu 
friih erteiltem Urlaub lagen. 

Redner bringt Beispiele fiir seine Erfabrungen und berichtet, dass ein 
kleinerer Teil seiner Falle ganz geheilt und beschwerdefrei, nahezu die Halfte 
sehr gebessert wurden. Einer ist trotz seiner homonymen lateralen Hemianopsie 
in seinem Beruf mit 40pCt. Erwcrbsbeeintrachtigung wieder tatig. 

(Eigenbericht.) 

11) Herr M. Fri ed man n - Mannheim: „Zur Auffassung der ge- 
hauften kleinen Anfalle 11 . 

Beziiglich dieses Leidens war bei den meisten Autoren seither Einigung 
dariiber zustande gekommen, dass es grundsatzlich von der Epilepsie zu trennen 
sei; dagegen ist man iiber seine Zugehorigkeit zurNarkolepsie und Hysterie oder 
Spasmophilie nicht genugend klar geworden. Neuerdings aber wurde (so von 
Lewandowsky und Redlich) auch seine Beziehung zur Epilepsie als nicht 
ausgemacht erklart. 
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Nun gibt es sicher Falle von epilepLischem petit mal, wo gleiohfalls die 
Bewusstseinsstorung eine nur partielle bleibt, und zwei der eigenen Falle F.’s 
haben sich spater als Epilcpsie, bzw. organisches Gehirnleiden entpuppt, dar- 
unter derjenige, wo F. die spasruophile elektrische Reaktion (nach Mann) be- 
statigt hatte. F. kommt daher zu dem Ergebnisse, dass alle Falle, die ein 
komplexes Symptomenbild zeigen, der Epilepsie oder Hysteric verdachtig sind, 
sei es, dass die Anfiille von verschiedenartiger Natur waren, sei es, dass sie 
duroh Reizerscheinungen wie Lauftrieb oder mehrfache Zuckungen kompliziert 
wurden. 

Die sieben typischen Falle, die F. selbst beobachtet hat, sind dagegen 
alle durchaus einformig verlaufen und haben stets das gleiche BiId der leichten 
gehauften Absenzen (mit alleiniger Unterbrechung des Denkverrabgens und der 
Willkurbewegung) dargeboten, wahrend die Augen stair nach oben gerichtet 
sind. Von vier Fallen darunter hat F. nun auch die fernere Entwicklung be- 
obachten konnen, dreimal bis ins 20. bzw. 22. Jahr, also reichlich jenseits der 
Pubertat. 

Sie haben sich alle vollkommen normal und gut entwickelt, haben sich 
im Leben und Lernen bewiihrt und sind in keiner Weise nervos geworden. 
Die Anfalle haben entweder glatt nach einer Reihe von Jahren aufgehort oder 
sind nur noch ganz vereinzelt wiedergekehrt. Dazu gehort auch der Fall, wo 
einmal drei epileptiforme Krlimpfe schliesslicb aufgetrelen waren. 

F. nitnmt hiernach auch keine Beziehungen mehr zur Hysterie und Spas- 
mophilie an, wohl aber auoh heute noch eine Verwandtschaft mit der Narko- 
lepsie. Von der Epilepsie darf man das Leiden jetzt mit Sicherheit trennen. — 
Was im iibrigen seine Natur anlangt, so w T ird man im Gegensatz zur Epilepsie, 
die auf einem latenten Reizzustande im Gehirn beruht, ein passives Ver- 
sagen der Grosshirnfunktion annehmen, speziell warden die regulativen Ein- 
richtungen der Hirnrindenfunktion bei diesen Kindern irgendw T ie defekt ge- 
worden sein. (Eigonbericht.) 

12) Herr Stoffel-Mannheim: „Ueber Nervenmechanik und ihre 
Bedeutung fiir die Behandlung der Nervenverletzungen u . 

Der BegrilT einer Mechanik der Nerven ist neu. Dio Mechanik der Nerven 
befasst sich mit don Bewegungserscheinungen am Nerven und den bewirkenden 
und bestimmenden Umstiinden dieser Bowegungen. Zu den Untersuchungen 
und Experimenten wurden acht grossere Aflfen benutzt. 

Legt man in Narkose des Tieres die verschiedcnen Nerven auf eine 
grossere Strecke hin frei, so sieht man, dass die Nerven je nach der Stellung 
der Gelenke ein ganz verschiedenes Aussehen haben. In Streckstellung des 
Ellenbogengelenkes ist z. B. der N. medianus ein gerade verlaufender Strang 
mit langsverlaufendon Abteilungen, die wiederum eine zarte Langsstreifung 
erkennen lassen. Der Nerv ist stark gespannt. Beugt man das Ellenbogengelenk, 
so wird aus dem gerade verlaufenden Strang ein Gebilde, das Schlangelung, 
Ausbiegungen und Falten erkennen lasst. Die stralTo Spannung schwindet und 
macht einer volligen Entspannung Platz. An Stelle der Langsstreifung ist eine 
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deutliche Querzeichnung aufgetreten; der Nerv ist wie eine Ilarmonika zu- 
sammengeschoben. 

Um ein Bild der lebenswahren Form der Nerven zu gewinnen, wurde ein 
Tier, dessen Extremitaten in verschiedenen Stellungen fixiert war, in Narkose 
in ein Formalinbad gebracht, in dem es zugrunde ging. Beim Vergleich der 
gleichnamigen Nerven der beiden Seiten zeigten sich die grossten Abweichungen 
in der Form. Wir miissen uns die Form eines jeden Nerven je nach der Stellung 
des Gliedes ganz verschieden vorstellen. Nicht die starre Einheitsform, welche 
die anatomischen Lehrbiicher wiedergeben, darf in unserer Vorstellung leben, 
sie muss verschwinden und an ihren Platz hat die lebenswahre Form der Nerven 
zu treten. 

Durchschneidet man in Streckstellung des Ellenbogengelenkes den 
N. medianus, so weichen seine Nervenstiimpfe um 11 mm auseinander. Durch- 
trennt man am andern Arm in Beugestellung des Ellenbogengelenkes den 
gleichen Nerven, so bleiben die Stiimpfe an Ort und Stelle liegen, es entsteht 
keine Liicke zwischen den Stiimpfen; so sehr ist der Nerv entspannt. Ganz 
anders liegen die mechanischen Verhaltnisse des N. ulnaris. In Streckstellung 
des Ellenbogengelenkes verliiuft der Nerv gescblangelt, or ist in dieser Stellung 
absolut entspannt. In starker Beugestellung des Ellenbogengelenkes ist der 
Nerv ein geradlinig verlaufendes Gebilde, das erheblich gespannt ist. Durch¬ 
schneidet man in Streckstellung des Ellenbogengelenkes den Nerven, so ent¬ 
steht eine ganz geringfiigige Liicke zwischen den Stiimpfen. Durchtrennt man 
am andern Arm in Beugestellung den Nerven, so weichen seine Stiimpfe um 
8 mm auseinander. 

Die Mechanik des N. radialis und der iibrigen Nerven am Arm wird be- 
sprochen. 

Sehr wichtig ist die Kenntnis der Gesetze der Mechanik des N. ischiadicus. 
Durchschneidet man in Streckstellung des Kniegelenkes den N. ischiadicus am 
Oberschenkel, so riicken die Nervenstiimpfe um 13 mm auseinander; bei ge- 
beugtem Kniegelenk entsteht nach der Durchtrennung keine Liicke zwischen 
den Nervenstiimpfen. 

Durchschneidet man an beiden Armen den N. medianus und gipst den 
einen Arm mit gebeugtem, den andern mit gestrecktem Ellenbogengelenk ein, 
so ist das Bild der Nervenwunden nach sechs Tagen folgendes: An dem im 
Ellenbogengelenk gebeugten Arm liegen die kolbig aufgetriebenen Nerven¬ 
stiimpfe einander gegeniiber und beriihren sich fast. An dem gestreckten Arm 
besteht eine Liicke von 12 mm. Die Experimente am N. ischiadicus und andern 
Nerven brachten die gleichen Ergebnisse. 

Diese Versuche beweisen, dass die Liicke zwischen den 
Nervenstiimpfen stets geringer ausfallt, sobald man eine Gelenk- 
stellung wahlt, die den Nerven vollig entspannt. 

Wenn ein Soldat im Feld eine Nervenverletzung erhalt, so liegt hiiufig 
zwischen der Verwundung und der Moglichkeit, das Gelenk richtig zu stellen, 
eine langere Zeit. Diese Verhaltnisse wurden durch entsprechende Experimente 
moglichst genau kopiert. Erst drei Tage nach der Nervendurchschneidung 
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(N. medianus, ulnaris, radialis, ischiadicus) erbielten die Tiere fixierende Ver- 
bande, welche die Gelenke rechts und links in den entgegengesetzten Stellungen 
festlegten. Es zeigte sicb, dass dort, wo eine giinstige Gliedstellung gewahlt 
wnrde, die Diastase der Nervenstiimpfe ganz bedeutend geringer war. Diese 
Yersuche beweiscn einwandfrei, dass es aucb nach Ablauf einer 
langeren Zeit gelingt, durch richtigeGelenkstellung die Diastase 
zwiscben den Nervenstiimpfen ganz bedeutend zu verringern. 

Allen den unangenehmen Folgen, welche eine grosse Diastase mit sich 
bringt, konnen wir vorbeugen, wenn wir die Gesetze der Mechanik der Nerven 
studieren. In der richtigen Gliedstellung haben wir das Mittel, 
welches den Verletzten vor einer grossen Diastase der Nerven* 
stiimpfe bewahrt. 

Die Aerzte miissen vor alien Dingen die Gelenkstellungen kennen lernen, 
die eine Entspannung der einzelnen Nerven bedingen. Vortragender erkliirt 
nun die Gelenkstellungen, die bei der Verletzung der einzolnen Nerven in An- 
wendung zu bringen sind. Urn namentlich die Aerzte ini Feld iiber dieseMaass- 
nahmen zu orientieren, ist ein Merkblatt in Arbeit. (Eigenbericht.) 

13) Herr L. Mann-Mannbeim: „Beobachtungen an Yerletzungen 
peripherer Nerven“. 

Ueber Verletzungen der peripheren Nerven ist seit Kriegsbeginn eine 
recht reichhaltige Literatur entstanden, aus der ich besonders auf die Arbeiten 
von Nonne, lluismans, Steinthal, Hofmeister, Hetzel, Cassierer, 
Oppenheim etc. hinweise. Bei der Bedeutung der Nervenverletzungen fur 
unsere Kenntnisso der Anntoinie und Physiologic der peripheren Nerven und 
fiir die Therapie ist dies durchaus begreiflich, zumal ja gerade Nerven-Ver- 
letzungen besonders haufig vorkommen. Auf statistische Aufzahlungen mocbte 
ich aber jetzt nicht eingehen. Nur das eine hieriiber, dass auch bei meinem 
Material die Verletzungen des Radialis und Peroneus ausserordentlich iiber- 
wiegen. Fast die Hiilfte meiner Falle betrafen den Radialis und Medianus. 
Am Arm war der Ulnaris hiiufiger betrolTen, als dor Medianus. Soweit ich Zeit 
hatte, die Literatur zu verfolgen, ist diese Erfahrung auch von andern Be- 
obachtern gemacht worden. Allerdings unterscheidet sich mein Material von 
andern dadurcb, dass ich bei der Diagnose und Indikationsstellung zur Ope¬ 
ration meistens nicht beteiligt war, das kommt daher, dass wir erst seit Anfang 
Marz eine Nervenstation eingericbtet haben, die in engem Zusarnmenhang mit 
der orthopiidisch-chirurgischen Station das orthopiidisch-neurologische Lazarett 
bildet. Die Zusammenlegung unserer beiden Disziplinen zu einem Spezial- 
Lazarett braucht ihre Berechtigung nicht nachzuweisen. Neben dem vielfach ge- 
meinsamen therapeutischen Apparat, der allein schon aus praktischen Griinden 
die Zusammenlegung rechtfertigt, kommt hinzu, dass wir in Stoffel einen 
Orthopaden haben, der Nervenchirurg ist. Die meisten unserer bisherigen 
Falle kamen schon operiert ins Lazarett oder aber sie waren schon monatelang 
in andern Lazaretten nach Abschluss der Wundbehandlung, zum Teil nicht 
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diagnostiziert, nachbebandolt worden. Ein Teil wurde von und aus den Ge- 
nesungskompagnien ausgelesen. 

Was die anatomischen Verhaltnisse betrifTt, so beschrankt sicb meine 
Erfahrung bis jetzt erst auf 14 Falle, in denen ich der Operation anwohnen 
konnte. Von den ubrigen operierten Fallen kenne ich die Operation nur nach 
den Krankenblattern. Sieben mal war der Nerv vollig durchtrennt, aber so- 
wohl das distale wie das proximale Ende waren in eine gemeinsame Narben- 
niasse eingebettet, in keinem Falle war die Diastase unausgefiillt. In den 
anatomisch untersuchten Fallen, — die zuletzt operierten stehen noch aus — 
zeigten sich jedoch einige Male noch mikroskopisch erhaltene Nervenbiindel, 
raarkhaltige Fasern oder Axenzylinder, eine Erfahrung, die auch Nonne be- 
sonders hervorhebt und die uns auch in den Fallen eine Erklarung far den 
elektrischen Befund gibt, in denen wir — trotzdem nur ein partieller elek- 
trischer Ausfall vorliegt — eine makroskopische Durchtrennung zu finden 
glauben. Es ist eben doch noch leitungsfahige Substanz durch das Narben- 
gewebe durchgegangen. Die Narben waren durchweg mit dem umgebenden 
Gewebe fest verwachsen und dicker als der normaleNerv; auch in den Fallen, 
in denen sich keine Durchtrennung fand, war der rail der Weichteilnarbe ver- 
wachsene oder umwachsene Nerv veriindert, er fiihlte sich derber an, war teil - 
weise unterhalb oder oberhalb der eigentlichen Narbe verdiinnt oder aber es 
fand sich am Nerven eine spindelformige Auftreibung, die sich derb anfiihlie 
und unter dem Messer formlich knirscbte. Bei 4 solcher Narben erwies sich bei 
der Operation, die in Stoffel’s Zerlegung des Nervenkabels in seine einzelnen 
Bahnen bestand, dass im Nervenkabel selbst die einzelnen Bahnen 
von Narbengewebe umwachsen waren; in einem Fall von Peroneus- 
narbe zeigte sich, entsprechend dem partiellen Funktionsausfall des Tib. ant. 
und des Extens. digit, comm, mit kompletter EaR. bei fast normal erhaltener 
Funktion der Peronei, dass nur die Tib.ant.- und die Extens. digit.-Bahn durch¬ 
trennt war, wahrend die ubrigen endoneuralen Bahnen ganz erhalten, aber von 
Narbengewebe umwachsen waren. 

Nur in 2 Fallen konnten wir uns mit der Neurolyse des ganzen Nerven- 
kabols aus der Narbenumschniirung begniigen. Es waren dies 2 Falle von 
Medianus- und Ulnarislahmung mit partieller Entartungsreaktion in beiden 
Nervengebieten; im Medianusgebiet wurde klinisch einmal die schwerere 
Schiidigung angenommen, weil hier die galvanische direkte Erregbarkeit im 
Sinken war, wahrend im Ulnaris noch eine Steigerung vorhanden war, zweiter 
Fall Fehlen der Erregbarkeit bei der Narbe. Bei der Operation zeigte sich der 
von Narben umgebene Ulnaris in Form, Konsistenz und Farbe normal und Hess 
sich in toto von der Narbe loslosen, wahrend der Medianus in ein tumorartiges 
hartes Narbengewebe verwachsen war, das exzidiert wurde. 

Von den Symptomen der Nervenverletzungen fiel uns am meisten auf, 
dass in einer erheblicben Anzahl der motorische Ausfall nicht etwa das ganze 
von den Nerven versorgte Muskelgebiet betraf. Wir sahen bei Radialis- 
verletzungen hoch oben am Plexus bei einem Fall nur eine Lahmung des 
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Triceps und der Handstrecker, wahrend die iibrigen Muskeln elektrisch and 
funktionell ungestort waren. Bei eineni andern Fall, bei dem der Radialis 
ebenfalls oben am Plexus getrotTen war, lag nur eine Storung der Hand- und 
Fingerstrecker vor. Bei einem dritten Fall von Radialislahmung war der Ext. 
dig. gelahmt. Auch bei Verletzungen des Ulnar is beobachteten wir der- 
artige isolierte Lahmungen. Z. B. bei Verletzungen am Oberarm lediglich eine 
Lahmung der grossen Fingerbeuger, bei einem Fall: Inteross. I gut, II—IV 
etwas trage, isolierte Lahmung des Fingeranteils der langen Flexoren, in 
mehreren Fallen bei Sitz am Vorderarm Lahmungen der Interossei bei er- 
haltener elektrischer und motorischer Funktion des Kleinfingerballens, bei 
Medianusverletzungen Lahmung des Daumenballens und des Flexor carpi ra¬ 
dialis bei erhaltener Pronation, und des Fingeranteils der langen Flexoren oder 
isolierte Lahmung des Fingerbeugeranteils und Daumenballens, in einem Falle 
sogar nur eine Lahmung desOpponens, einmalErhaltensein desOpponens pollicis 
bei Lahmung der iibrigen Daumenballenmuskeln, Parese des Daumenballens 
und des Flex. dig. com.-Anteils fur den Index. Auch bei Peroneus- und 
Tibialisverletzungen sehen wir derartige isolierte Lahmungen, in einem Falle 
eine Lahmung des Tibialis anticus und der Zehenstrecker bei erhaltener 
Peroneuswirkung. Bei Ischiadicusverletzung entweder eine vorwiegende Be- 
teiligung des Peroneus oder Tibialis; zweimal bei Bauchschussen eine iso¬ 
lierte Lahmung des Peroneus. Bei fast alien Verletzungen des Plex. brachialis 
handelie es sich nur um teilweise Schiidigungen. In alien diesen Fallen iso- 
lierter Lahmungen entsprach der elektrische Befund dem motorischen Ausfall. 
Haufig beobachteten w r ir aucb in anscheinend unbeteiligten Muskeln qualitative 
oder quantitative Veranderungen der elektrischen Erregbarkeit. Auch Abarten 
der elektrischen Erregbarkeit konnten in vereinzelten Fallen festgestellt werden, 
z. B. bei erhaltener indirekter galvanischer Erregbarkeit ein Fehlen der fara- 
dischen, in zwei Fallen war der Medianus oberhalb und unterhalb der Ver- 
letzung, dio am gewohnlichen Rcizpunkt sass, fiir beide Stromarten erregbar, 
nicht aber am Reizpunkt selbst. 

Haufig traten trophische, vasomotorische und sekretorische Stbrungen 
auf. Zunachst war uns aufgefallen, dass besonders bei Medianusverletzungen 
die trophischen Storungen zu beobachten waren, allein bei genauerer Nach- 
forschung, auch bei den schon operiert eingelieferten Fallen konnten wir fest- 
stellen, dass z. B. bei Armverletzungen auch der Ulnaris an den trophischen 
Stbrungen in erheblicher Zahl beteiligt w r ar, wahrend wir bei Radialisver- 
letzungen, die allerdings meist an der Umscblagstelle sassen, nur in einem 
einzigen Falle, bei dem zudem der Radialis hoch oben im Plexus getrolTen 
war, trophische Stbrungen fanden. Die trophischen Stbrungen bestanaen im 
wesentlichen in Veranderungen der Haut (Bliisse, Rotung, Abschilferung, 
glossyskin), der Nagel; stiirkere Behaarung des erkrankten Gliedes fanden wir 
im Gegensatz zu andern (Oppenheim, Nonne) nur in einem einzigen Fall, 
der zudem lange im Verband lag. Geschwiirsbildung. und Blasenbildung war 
nicht selten vorhanden. Bei einem Fall von Ischiadicusverletzung und einer 
Peroneusliihmung waren gerade diese trophischen Stbrungen auffallend, 
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wahrend wir bei Verletzung der unteren Extremitat sonst kaum nennenswerte 
trophische Storungen sahen. Die trophischen Storungen der Knochen waren 
in alien Fallen, wo Aufnahmen gemacht warden, im Rontgenbild nachweisbar. 
Es zeigte sich Verdunnung der ganzen Knochen, eine Rarefikation der Epi- 
physen, die so auffallend war, dass man fast aus dem Rontgenbild allein die 
erkrankte Seite diagnostizieren konnte. Wieweit hierbei eine direkte trophische 
Storung durch die Nervenverletzung oder die Inaktivitat eine Rollo spielt, 
niochte ich einstweilen dahingestellt sein lassen, immerhin habe ich nicht den 
Eindruck, dass die Dauer der Erkrankung einen wesentlichen Einlluss habe. 
Bei unseru Fallen mit trophischen Storungen konnte ich inuner konstatieren, 
dass es sich um Verletzungen handelte an Stellen, wo der Nerv in unmittel- 
barer Nahe der Gefjisse getroffen war. Wahrend wir z. B. bei der Mehrzahl 
unserer I'lnarisverletzungen am Oberarm und zwar am untern Drittel keine 
Storungen sahen, waren diese dann vorhanden, wenn der Nerv hbher oben am 
Vordetarm getroffen war. Vielleicht gibt uns diese Beobachtung einen Finger- 
zeig zur Erklarung der trophischen Storungen, die wahrscheinlich garnichts 
mit der Verletzung der peripheren Nerven selber zu tun haben, sondern durch 
Beteiligung der Gefassnerven, also rein vom Sympathicus zu erklaren waren. 
Wir behalten uns vor, dieser Beobachtung spater auf experimentellem Wege 
nachzugoben, da jetzt begreiflicherweise fiir experimentelle Untersuchungen 
keine Zeit zur Verfiigung steht. 

Die Storungen der Sensibilitat waren bei unsern Fallon im grossen 
ganzen wenig ausgiebig, in keinem Falle betrafen sie das ganze sensible Ver- 
sorgungsgebiet des betreffenden Nerven. So war bei einer volligen Durch- 
trennung desRadialis nur eine isolierteTemperatursinnstorung am Radialisanteil 
des Daumens vorhanden. In andern Fallen betraf die sensible Storung nur ein- 
zelne Teile des Versorgungsgebietes, auch wenn eine vollige Leitungsunter- 
brechung vorlag. Die verschiedenen Qualitaten waren ganz verschieden ge- 
stort. Am haufigsten handelte es sich um eine einfache Hyperiisthesie bei er- 
haltener Druckberiihrungs- und Temperaturempfindung. Storung des Lage- 
gefiihls war in einem Falle von Ischiadicusverletzung vorhanden. Bei einer 
Ischiadicusverletzung war nur der Fussanteil an den sensiblen Storungen be- 
teiligt, dabei verhielten sich die Grenzen der Storung fiir Schmerz- und Be- 
riihrungsempfindung anders als die fiir die Temperaturempfindung. Nicht selten 
sahen wir starke Schmerzen und zwar sowohl bei Verletzungen des Ischiadicus, 
Peroneus, Medianus und Ulnaris. Druckempfindlichkeit der Nervenstamme 
felllte in alien Fallen, wo nicht Spontanschmerzen bestanden. Die von 
Cassierer erwiihnte Druckempfindlichkeit konnte ich einmal bei volliger 
Durchtrennung finden, sie fehlte in alien den Fallen nicht volliger Durch- 
trennung, wo nicht auch sonst Schmerzen vorhanden waren. 

Ein Fall von Ischiadicusverletzung mit Femurfraktur hat heftige 
Spontanschmerzen und eine starke Druckempfindlichkeit des Ischiadicusstamms 
und des Peroneus, nicht des Tibialis. Schrapnellverletzung. Moglichkeit von 
endoneural liegenden Knochen oder Geschossteilchen, wie sie Nonne er- 
wabnt. 
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Die sensiblen Storungen fiihrten uns — veranlasst durch einige Falle, 
bei denen die Angaben iiber Sensibilitatsstorungen entweder wechselten oder 
einen ausgesprochenen hysterischen Charakter batten — zu der Frage der 
DilTerentialdiagnose. Es waren bei einigen Leuten zu den nachweisbar 
organischen Symptomen psychogene sensible Storungen (bandscbuh- oder 
strumpfformige Anasthesie) fiir alle Qualitaten aufgetreten, aucli in Fallen, bei 
denen hysterische Syniptoroe sonst nicht nachweisbar waren, und bei deni Be- 
stehen schwerer organischer Schiidigungen Begehrungsvorstellungen w T enigstens 
keine Rolle zu spielen brauchen. 

Diagnostische Schwierigkeiten nach dieser Seite raachten uns nur zwei 
Falle; beides waren Liihmungen eines ganzen Arms, bei denen elektrisch nur 
eine leichte quantitative Herabsetzung, keine sensible Storungen und auch 
nach Monaten nur eine leichte Atrophie vorhanden war. Beide Falle waren 
keineswegs nosophil, batten das grosste Bestreben, bald aus dem Lazarett ent- 
lassen zu werden, waren nachweislich aus unbelasteten Familien, zeigten 
keinerlei hysterische Stigmata und waren duroh keinen Trick oder Ueber- 
raschung imstande, Bewegungen zu machen, auch bei plotzlichem Aufschrecken 
aus tiefem Schlaf liing das gelahmte Glied unverandert herab. Untersuchung 
in Narkose wurde allerdings nicht gemacht. Bei dem Fehlen aller hysterischen 
Symptome, jeder elektrischen Veriinderung und nennenswerter Atrophie kam 
ich zur Diagnose einer amnestischen Akinesie (Oppenheim). Interessant 
ist, dass einer dieser Patienten, nachdem er etwa 8 Tage in der Lazarettschule 
in der Schreinerei gearbeitet hatte, mir voll Freude zeigte, dass er — wie er 
ineinte — durch die Tatigkeit seinen Arm wieder besser bewegen konne. Viel- 
leicht ist dies so zu erkliiren, dass die gewohnte Tatigkeit als zentripetaler 
Reiz wirkt, der den Weg zu den Erinnerungsbildern findet und den Patienten 
die richtige Impulsverteilung wieder lernen lasst. Bei dem oinen Fall handelt 
es sich um einen Schulterschuss (Einsohuss an der Fossa supraclavicularis, 
Ausschuss am unteren inneren Rand der Scapula) beim andern um einen Unter- 
armweichteilschuss, der keinen Nerven verletzt hatte. Die Reflexe ent- 
sprachen den Liihmungen; bei den Peroneuslahmungen fiel mir auf, dass der 
Pateliarreflex auf der erkrankten Seite lebhafter war, als auf der gesunden. 
Die Erklarung dafiir glaube ich darin zu finden, dass die rellektorische 
Quadricepskontraktion durch eine Tonusherabsetzung in den geliihmten Muskeln 
starker zur Geltung kommt. 

Die wichtigste Frage ist praktisch die der Operation. Wann soli man 
operieren und unter welchen Voraussetzungen? Die Frage, ob der Nerv durch- 
trennt ist, oder ob es sich nur um eine Narbenschadigung mit mehr oder 
weniger grosser Leitungsunterbrechung handelt, auf die anfanglich bei der 
Indikationsstellung zur Operation grosser Wert gelegt wurde, spielt nach 
meinen Erfahrungen nur eine geringe Rolle. Sie ist auch im allgemeinen erst 
wiihrend der Operation zu stellen. Wir haben Falle gesehen mit volligem 
motorischen Ausfall des versorgten Gebietes, ohne dass eine Kontinuitats- 
trennung vorlag. Auch die Anamnese gibt uns hierfiir keine zuverliissige 
Grundlage, weil sehr haufig z. B. von den Patienten angegeben wird, dass sie 
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unmittelbar bei der Verletzung die Lahmung festslellten, wahrend bei der 
einen Operation der betrefTendeNerv nicht vollig durchtrenntvvar, und uragekehrt 
vollige Durchtrennung vorlag, wo die Lahmung nicht unmittelbar bei der Ver¬ 
letzung eintrat. In den ersteren Fallen ohne Kontinuitatstrennung wird es 
sich wohl um Shokwirkung gehandelt haben, wahrend es sich bei den letzteren 
entweder um sekundare Durchtrennung eines angeschossenen Nerven durch 
falsche Gelenkstellung oder sekundare Degeneration durch Narbenbildung ge¬ 
handelt haben mag. 

Wie gesagt, die Frage: vollige Durchtrennung oder Narbe oder partielle 
Durchtrennung kann bei der Indikationsstcllung zur Operation nur insofern 
eine Rolle spielen, als sie fur den Zeitpunkt derselben in Betracht kommt. Da- 
bei ist jedoch zu beriicksichtigen, dass wir — auch wenn wir mit Sicherheit 
eine vollige Durchtrennung annehmen — doch nur dann zur Operation schreiten 
konnen, wenn keine Infektion der Wunde vorliegt. Fast in alien Fallen 
kann gerade aus diesem Grunde nicht bei den frischen Verletzungen operiert 
werden. 

Als Indikation zur Operation kommen in Betracht: Schmerzen, wie sie 
durch Geschossteile, Knochensplitter, Narbendruck und Neurome hervorgerufen 
werden. Bei meinem Material war dies 2 mal der Fall. Das wichtigste Hilfs- 
mittel zur Indikationsstelluog ist das elektrische Verhalten der gel&hinten 
Muskeln. Bei progressiven elektrischen Veranderungen ist natiirlich auch dann, 
wenn keine Kontinuitatstrennung anzunehmen ist, zur Operation und zwar 
moglichst friih zu raten, besonders dann, wenn es sich um Operationsgebiete 
handelt, die leicht erreichbar sind. Bei hochsitzenden Ischiadicusverletzungen 
oder Plexusverletzungen ist die Frage deshalb schwieriger, weil einerseits die 
Operation komplizierter, andererseits aber die Schadigung bei zu langem Zu- 
warten eine grossere ist. Bei partieller Entartungsreaktion halt man sich 
auch bei leicht erreichbaren Nerven in der Indikationsstellung zur Operation 
mehr zuriick. Aber wahrend von unsern Fallen mit partiellerEntartungsreaktion 
kein Nichtoperierter — auch wo es sich nur um partielle Schadigung des Nerven 
handelte — bis jetzt vollig wiederhergestellt wurde, wird uns fur die Zukunft 
die Indikationsstellung erleichtert durch 2 Falle von Medianus- und Ulnaris- 
verletzung, die wir erst vor einigen Tagen operierten. Auf Grund des 
motorischen Ausfalls und der elektrischen Veranderungen war die Diagnose 
auf eine Narbenumwachsung und nicht Durchwachsung des Medianus gestellt. 
Bei der Operation zeigte sich die Berechtigung zum EingrifT. Wahrend der 
Ulnaris lediglich im Narbengewebe eingebettet, aber makroskopisch keine 
Aenderungen zeigte, war der Medianus in eine formliche Narbengeschwulst 
verandert, ohne dass eine Kontinuitatstrennung vorlag. 

In keinemdervon uns operierten Falle zeigtesichbeiderOperation, dassdiese 
etwa unberechtigt gewesen ware. Auf der andern Seite aber geben uns die Erfolge 
der nach der Stoffel’schen Methode, der endoneuralenNeurolyse, Behandelten 
die Berechtigung, auch in verhaltnismiissig leichten Fallen von Nervenschadi- 
gungen friihzeitig zur Operation zu schreiten, weil wir — auch wenn wir kein 
Fortschreiten verhindern — doch den Verlauf der Herstellung ausserordentlich 
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giinstig beeinflussen konnen. Denn in alien StoffePschen Neurolysen waren 
die ersten Bewegungen der geliihniten Muskulatur schon nach 2 Tagen einwand- 
frei festzustellen, ein Resultat, das fiir Patient und Arzt gleich erfreulich iiber- 
raschend war. Die Falle zeigen uns, dass bei der lndikationsstellung nicht 
bloss Gesicbtspunkte, die in derVerletzung selber liegen, in Betracht zu ziehen 
sind, sondern dass vor alien Dingen die Operationsmethode und der Chirurg, 
der operiert, wesentlich in Betracht kommen. Bei den alten Fallen z. B. waren 
einige, die weder vor noch nach der Operation elektrisch untersucht waren: in 
einem Fall trat nach der Narbenexcision und Naht des vor der Operation sich 
elektrisch und motorisch bessernden Radialis eine komplette schwere Radialis- 
lahmung ein, die nun schon seit 5 Monaten mit sinkender direkter galvanischer 
und aufgehobener direkter faradischer und aufgehobener indirekter Erregbarkeit 
besteht. — Bei sicher festgestellter Durehtrennung ist es gewiss das Richtigste, 
moglichst schnell zu operieren. Die Wahl der Operationsmethode wird sich 
meistons erst wiihrend der Operation trelTen lassen. 

Ueber die Prognose wird besonders auf die Arbeit von Steintbal 
(Miinchener medizinische Wochenschrift 1915 Nr. 15) hingewiesen, der die Er- 
gebnisse aus der Friedenspraxis fiir durchaus nicht so giinstig bezeicbnet, wie 
allgemein angenommen wird. Mit Recht betont er, dass alle diese Operationen 
nicht nach modernen Grundsiitzen unter Beriicksichtigung der inneren Topo¬ 
graphic des Nerven (Stoffel, Spitzer) ausgefiihrt worden sind. Tatsachlich 
hangt die Prognose wesentlich von der Technik der Operation ab. Es kann 
d ies nicht eindringlich genug hervorgehobec werden, wenn man 
einerseits die prompten und auffallend raschen Erfolge bei den 
endoneuralen Neurolysen sieht, andererseits in den Operations- 
berichten der Kran kenblatter liest: „Der Nerv ist in Narbenmasse 
eingebettet, die exzidiert wird^ und dergleichen. Ich habe aus den 
Krankenblattern oft den Eindruck bekommen, dass manche Exzision mit sekun- 
diirer Naht nicht geniigend begriindet war. Nur in drei Fallen von Neurolyse 
und bei einer einzigen Nervennabt war nach sieben Monaten eine W r iederkehr 
der Funktion eingetreten. Die iibrigen sind bisher alle ohne jeden Erfolg ge- 
blieben. Natiirlich hiingt die Prognose auch von dem Chirurgen ab, der operiert. 

Sehr wichtig ist nicht bloss die Nachbehandlung der Operierten, sondern 
auch die Vorbehandlung, die moglichst friih nach der Verletzung schon beginnt 
durch die beste Gelenkstellung, iiber die wir nach den experimentellen Unter- 
suchungen von Stoffel nicht im Zweifel sein konnen. Handelt es sich um 
Verletzungen ich mochte sagen antagonistisch verlaufender Nerven, so wird man 
am besten eine Mittolstellung wahlen. Ueberaus wichtig sind dieNachbehandlung, 
die im Wesentlichen in Elektrizitat, Massage, Biidern und trockener und feuchter 
Hitzebehandlung und vorallen Dingen in einer konsequent und genau kontrolliert 
durchgefiibrten medico-mechanischen Uebungstherapiebesteht, undTragapparate 
(Schede’sche und Spitzy fiir Radialis). 

Elektrisch fiihren wir die Behandlung so durch, dass sofort nach Ablauf 
derWundbehandlung begonnen wird und dann entwederKathoden-oder Anoden- 
behandlung durchgefiihrt wird, je nachdem der Muskel fiir Kathode oder 
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Anode reizbar ist. Bei direkter faradischer Erregbarkeit wird auch faradisiert. 
Neben diesen Behandlungsmethoden hat sich als besonders wertvoll die natiir- 
liche Uebung durch Arbeit in der LazarettschLiIe, die wir unserm Lazarett 
angegliedert haben, erwiesen. Wir haben dadurch schon wahrend der Nach- 
behandlung Gelegenheit, den Patienten in die Verwertung der ihnen ge- 
bliebenen Arbeitsmoglichkeiten unter arztlichem Einfluss einzufiihren, eine 
Moglichkeit, die auch prophylaktisch fiir das spatere Rentenverfahren von 
selbstverstandlicher Bedeutung ist. (Eigenbericht). 

14) Herr Leva-Strassburg: „Ueber sekundare Lahmungen nach 
Trauma 11 . 

L. beobachtetebei Patienten, diean peripheren NervverletzungennachSchuss 
litten, Steigerung der Sehnenreflexe. Diese Reflexsteigerung war oft von un- 
gleicher Starke. Die grossere Steigerung bestand auf der von der Verletzung 
betrofTenen Extremitat; in einzelnen Fallen bestand umgekehrtes Verhalten. 
Gegen die Annahmo, dass diese Steigerung neurasthenischer Art war, sprach 
das differente Verhalten der Reflexe sowie das Fortbestehen der Reflexsteigerung 
fiir Wochen und Monate. Diese Steigerung beschrankte sich auf den Bereich 
der unteren Extremitat fiir alle die Falle, in denen die Beine verletzt worden 
waren. An den oberen Extremitaten bestand keine merkliche Steigerung, auch 
dann nicht, wenn die Arme verletzt worden waren; ebenso war keine Reflex¬ 
steigerung der Beine naoh Armverletzungen nachweisbar. Bei 22 beobachteten 
Fallen bestand Reflexsteigerung der geschilderten Art in 14. 

2 dieser Falle wiesen organische Symptome seitens des Nervensystems 
auf. Bei dem einen Falle, der an Oberschenkelschuss mit Peroneuslahmung 
litt, bestand Steigerung des Patellarreflexes auf der geliihmten und Fussklonus 
auf der ungeliihmten Seite. Dieser war monatelang immer wieder fortgesetzt 
nachzuweisen. Sonstige Anzeichen eines organischen Nervenleidens bestanden 
nicht. Bei einem anderen Kranken, der auch an Scbussverletzung des Ober- 
schenkels litt, entwickelte sich allmahlich eine Parese der Adduktoren mit 
Babinski’schem Phiinomen. 

L. folgert aus diesen Beobachtungen, dass in gewissen Fallen von 
peripheren Nervverletzungen friihzeitig das Riickenmark in Mitleidenschaft ge- 
zogen werden kann. Die Art der Riickenmarksaffektion ist bei dem Fehlen von 
autoptischen Befunden nicht anzugeben. 

Man wird hier anatomischeRiickenmarksveranderungen annehmen miissen, 
die, sei es im Anschluss an reflektorisch ausgeloste Gefiissveranderungen, sei 
es im Gefolge von neuritischen Prozessen zu den erwiihnten klinischen Sym- 
ptomen fiihren. Diese Annahme steht im Einklang mit Nissl’s Beobachtungen, 
nach denen im Anschluss an periphere Nervverletzungen (Amputationen) Ver- 
anderungen der Pyramidenvorderhornzellen nachgewiesen wurden. 

(Eigenbericht.) 
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15) Herr Steiner-Strassburg: „Experimentelle Liquorunter- 
suchungen bei Syphilis 11 . 

Der Vortr. berichtet nach Erwahnung friiherer eigener Untersuchungen 
iiber eine neue Versuchsreihe, die einen weiteren Beweis fur die Wirkung von 
Schutzkraften des paralytischen Organismus gegeniiber dem Svphiliserreger 
darstellen soil. Spirochatenhodenemulsion wurde nach der iiblichen Methodik 
daseineMal mit physiologischerKochsalzlosung, das andereMal rnit Paralytiker- 
1 iquorhergestellt. Ausgangsmaterial warinbeiden FallenderselbeKaninchenhoden 
in genau gleicher Menge, bei genau gleicher Herstellungsweise der Emulsion. 
Mit diesen beiden verschiedeneti Emulsionen wurden nun je 5 Kanincben in 
beide Hoden geimpft. llierbei ergibt sich eine Virulenzabschwiichung bei den 
mit Paralytikerliquor-Spirocliiitenhodenemulsiou geimpften Tieren, was an der 
Hand einer Tabelle dargetan wird. (Der Vortrag erscheint ausfuhrlich an 
anderer Stelle.) (Eigenbericht.) 

1(5) Herr L.R.Miil 1 er-Wiirzburg: „Uebordie Hungerempfindung 11 . 

Die Behauptung, dass die Leore des Magens als solche der Hunger- 
empfindung zugrunde liege, trifft wohl nicht zu. Ein bis zwei Stunden nach 
dem Friihstiick ist der Magen nachweislich leer. Der Hunger stellt sich aber 
meist erst vier bis fiinf Stunden nach dem Friihstiick ein. Auch die Fiillung 
des Magens als solche stillt den Hunger noch nicht. So konnen Kranke mit 
Pylorusstenose trotz der Fiillung des Magens lebhaften Hunger haben. Auch 
bei der Fiillung des Magens mit unresorbierbaren Stoffen, wie mit Baryumbrei, 
liisst lediglich die ortliche Hungerempfindung in der Magengrube fiirganz kurze 
Zeit nach, die iibrigen Erscheinungen des Hungers wie der Speichelfluss, 
das Gahnen, die Schwiiche, die Arbeitsunlust, der Schwindel, verschwinden 
aber nicht. 

Verabreicht man andererseits unter Umgehung des Magens, wie durch 
ein Nahrklystier oder durch eine subkutane Infusion, eine reichlichere Menge 
von rasch resorbierbarer Substanz z. B. von Traubenzuckerlosung, so ver¬ 
schwinden sowohl das ortliche Gefiihl in der Magengegend als auch die all- 
gemeine korperliche und geistige Hinfalligkeit, welche der Hungerempfindung 
zugrunde liegen. Der Magen kann also nicht die Stelle sein, von der aus das 
Bediirfnis nach Nahrungsaufnahme ausgelost wird. Haben doch Leute, denen 
der Magen zum grossten Teil reseziert ist, bei Nahrungsenthaltung heftige 
Hungerempfindung. 

Auch die Annahme, dass der Hunger eine A llgemeinempfind ung sei, 
die im ganzen Korper entstehe, kann nicht begriindet werden. Zweifellos leiden 
unter dem Nahrungsmangel samtliche Zellen samtlicher Organe. Zum Bewusst- 
sein kann uns aber diese Unterernahrung der Gewebe doch nur kommen, wenn 
auf nervosem, zentripetalleitendem Wege sensible Erregungen von den an 
Nahrungsnot leidenden Zellen nach dem Gehirne gelangen. Der Nachweis von 
solchen Bahnen ist nicht erbraoht. 

Der Vortragende vermutet nun, dass iihnlich wie der Mangel des Blutes an 
SauerstolT von einer bestimmten Stelle des Zentralnervensystems die Atem- 
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bewegungen und die unlustbctonte Empfindung der Atemnot auslost, so auch 
der Mangel des Blutes an abbaufahigen Substanzen von einer umschriebenen 
Stelle des Ciehirnes die Leerkontraktionen des Magens und damit die Emp- 
findungen in der Magengrubc auslost. Und zwar sclioint diese Stelle in den 
basalen Partien des Zwischenhirnes zu suchen zu sein. Jedenfalls wissen wir, 
dass beiErluankungen an der Basis cerebri, wie beiGeschwiilsten derllypophyse 
oder bei Liisionen des Infundibulums, der ^Hunger nach Flussigkeit“, der Durst 
ganz wesentlich gesteigert sein kann. Tiere, bei denen der Wiirmestich gelungen 
ist, verlieren jede Kresslust. Bei Turaoren derGlandula pinealis, die zurReizung 
der Wandungen des dritten Ventrikels fiihren, ist schon von verscbiedenen 
Seiten Zunabme der Esslust, Polyphagie beschrieben worden. Scbliesslich 
werden ja auch alle korperliche Erscbeinungen, die mit der Hungerempfindung 
einhergehen, wie der Speichellluss, die Sekretion der Magendriisen, die Kontrak- 
tionen des Magens von dem Teile der Medullaoblongata, der dem Zwischen- 
hirn anliegt, innerviert. Dort, am Boden des vierten Ventrikels liegen die 
Ganglienzellen des viszeralen Vaguskernes und unweit von diesen sind die 
Nuclei salivatorii lokalisiert. 

Das Druckgefiihl in der Magengegend und die gurrenden Gerausche, 
welche uns den Hunger anzeigen, entstehen nach der Ueberzeugung des Yor- 
tragenden nicht primar durch die Leere des Magens, vielmehr ist es der Mangel 
des Blutes an NabrungsstolTen, welcber vom nervosen Zentralorgan aus iiber 
den Vagus die Kontraktionen des Magens und des Anfangstoiles des Darmes 
auslost. Die Empfindungen in der Magengegend sind also ahnlicb wie der 
Stuhldrang auf Kontraktion der glatten Muskulatur zuruckzufiihren. 

Auf diese Weise, also iiber die Muskelempfindung wird das Grosshirn 
von dem Bestehen eines Mangels an NahrungsstofT unterrichtet. So kommt uns 
der Hunger zum Bewusstsein. Daneben verursacht der Hunger — wohl vom 
Zwischenhirn aus — ein Unlustgefiihl, das schon den Saugling zu lebhaften 
Aeusserungen des Unbehagens veranlasst und scbliesslich fiihrt auch die 
mangelnde Erniihrung des Grosshirns selbst zum Nachlassen der geistigen 
Spannkraft, zum Gefiihl der Schwiiche und des Schwindels, zum Flimmem 
vor den Augen, zum Ohrensausen und scbliesslich zur Ohnmacht. 

Auch der Umstand, dass das Bediirfnis nach Aufnahme von Nahrung in 
den Korper auf bestimmte StolTe, wie auf salzige Host, auf Kohlehydrate 
oder auf Fliissigkeit sich beschranken kann, spricht fur eine zentrale Aus- 
losung des Hungers. Denn den Magenwiinden diirfen wir wohl kaum die 
Falligkeit zutrauen, beurteilen zu kbnnen, was dem Korper zu seinem Bestande 
oder zu seinem Aufbau fehlt. 

Aehnlich wie die inneren Sekretionsprodukte, welche die Geschlechts- 
driisen in das Blut abgeben, das Gehirn „erotisieren u und so die Sucht nach 
Geschlechtsbetatigung auslosen, so verursacht der Mangel an rasch abbau¬ 
fahigen Stotlen im Gehirn die Sucht nach Nahrungsaufnahme. 

Ist das Blut mit Nahrungsstoffen gesattigt, oder ist die Tatigkeit des 
Gehirns durch Fieber beintriiohtigt, so werden die Speisen, wenn sie noch so 
appetitlich zubereitot sind, keinen Appetit auslosen. 

•24* 
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Der Vortragende fasst seine Darlegungen daliin zusammen, dass der 
Hunger keine einheitliche Empfindung ist, dass er sich viclmehr aus mehreren 
Komponenten zusammensetzt, dass aber allc diese Erapfindungen durch den 
Mangel des Blutes an NabrungsstolTen vom Zentralnervensystem ausgelbst 
werden. (Eigenbericht.) 

17) Herr W. Poppelreuter-Coln: „Ueber die psychische Einzel- 
und Gesamtschadigung durch Hirn ver 1 etzung“. 

Die Kopfschiisse geben durchaus andere klinische Bilder als die Herd- 
defekte der Friedenszeit. Besonders auffallig ist die Seltenhcit der schweren 
Zustandsbilder, wie sic uns von Apoplexien, Tumoren, Lues cerebri usw. her 
geliiulig sind. Mit Ausnahme der zentralen Lahmungen hort man iiberall von 
der ^Geringfiigigkeit der Sj-mptome u sogar von „symptomlosen Kopfschiissen“. 

Deragegeniiber muss betont werden, dass die Heranziehung ausfiihrlicher 
Untersuchungsmittel, vor allem der feineren, bis jetzt theoretisch gebliebenen 
Methoden der klinischen Hirnphysiologie, der Aphasielehre und auch der 
experimentellon Psychologic, zur Auflindung der schwerstenSchadigungenfiihrt. 

Die Spontansprache z. B. restituiert sich meistens so rasch, dass man 
nach einer gelaufigen Unterhaltung mit dem Patienten eine Apliasie auszu- 
schliessen geneigt ist, zurual bei dem Fehlen der Klagen soitens des Patienten. 
Untersucht man genauer, etwa durch die von uns generell angewandte Metbode, 
die samtlichen Kopfschiisse Aufsatze iiber Kinoszenen machen zu lassen,' oder 
durch die Methode der Kombinationsbogen durch das Buchstabieien, oder 
durch Benennen schwieriger Bilder, so kommeu noch recht schwere apha- 
sische Defekte heraus bei Leuten, die spontan schon glanzend sprechen. 

Als ein zweites Beispiel wird iiber die feinere Untersuchung der Ge- 
sichtsfelddefekte und der Erscbeinungen von Seelenblindheit und optischer 
Apraxie berichtet. Die feinere l’riifung ergab die Ungenauigkeit vieler her- 
kbmmlicher Anschauungen iiber die Hemianopsie. 

Bei einigen Occipitalverlctzten stellte sich heraus, dass die nach der ge- 
wbhnlichen perimetrischen Methode blinde Netzhauthiilfte noch zur Lokali- 
sation von auch schwach bewegten Reizen fahig war, was wegen des Aus- 
weichcns vor Fahrzeugen erhebliche praktische Bedeutung besitzt. Eine neue 
Priifungsmethode wird demonstriert: auf einer grossen Tafel befinden sich die 
allerverschiedensten Objekte, die Patient naeheinander unter Zeitmessung zu 
suchen hat. Die Fehler und Zeit geben ein gutes Maass fiir die Schiidigung. 
Ebenso bewiihrt sich die Methode des tachistoskopischen Experiments zur Auf- 
(indung feinerer Dyslexie und Seelenblindheit — bei Leuten, die im gewohn- 
lichen Lesen oder Bildererkennen keine abweichenden Erscheinungen darbieten. 
Als ungemein haufig orwiesen sich Storungen optischer Apraxie. 

Auf der Grundlage der Methoden der experimentellen Psychologie wurden 
besondere klinisch-psychologische Funklionspriifungen entwickelt, die geeignet 
sind, auch die praktische Arbeitsfahigkeit zu untersuchen und mit der 
der Normalen zu vergleichen. Einige dieser Proben: 
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1. Die Wiigeprobe: Der Patient soli auf einer feinen Wage Kastchen best, 
unbekannten Gewichts abwiegen. Dauer und Genauigkeit der Leistung gaben 
ein Maass fiir die Giite der Arbeit. 

2. Die Sortierprobe: 500 Knbpfe verschiedenen Aussehons werden in 
25 Kastchen sortiert. Da zeigt sich der latent Sehgeschadigte auf einmal in 
der bedeutenden Verlangsamung und Verwechslung der ahnlich aussehenden 
Knopfe. 

3. Fur Aphasische bat sich bewahrt die Aufsuchung von Telephon- 
nummern. Der Aphasische zeigt die schwerste Behinderung, weil er sich in 
der alphabetischen Ordnung nicht zurecht finden kann. 

I. Leitsatz: „Symptomlose Hirnschiisse u gibt es nicht. 
Die Lokalisationstheorie leistet die gliicklichsten, heuristischen 
Dienste, wenn man bei dem Fehlen manifester Symptome mittels feinerer 
Proben noch Schadigungen deijenigen Funktionen sucht, welche man an be- 
stimmten Hirngebieten lokalisiert hat. Eine anatomische Schadigung der 
Sprachregion z. B. ohne feinere aphasische Symptome ist bei unserem grossen 
Material nicht vorgekomraen. 

II. Leitsatz: Jede Hirnverletzung setzt neben der lokalisatorischen 
Einzelschadigung auch eine Schadigung der gesamten psychischen 
Leistungsfahigkeit, u. a. in der Verschlechterung, bezw. Verlangsamung fast 
aller anderen seelischen Leistungen, in der schnelleren Ermiidbarkeit und 
geringeren Resistenz, Abhangigkeit vom Wetter, in der Merkfahigkeits- 
schwiiche usw. Auch charakterologische Veranderungen, Mangel an Initiative, 
Ruhelosigkeit, Energieverlust, schwere affektive Veranderungen sind hiiufig. 

Eine praktische Sonderbedeutung hat die Fahigkeit zu anstrcngenden 
korperlichen Arbeiten. Diese erweist sich in alien Fallen von Hirnver- 
lctzung als bedeutend h erabgemindert. Eine der Methoden des Nach- 
wcises war das fortgesetzte Heben eines Eimers Wasser bis zur Ermiidung, 
das auf einer Registriertrommel aufgeschrieben wurde. An der Pulsfrequenz 
und anderen objektiven Symptomen ergab sich daneben die Neigung zu 
schnellem Kollaps. 

III. Leitsatz: Die korperlichc Arbeit, besonders die mit Biicken ein- 
hergehende ist bei den Hirnverletzten stark geschadigt, wie praktische Unter- 
suchung in der Werkstatt zeigte. 

Die genaue Vergleichung der objektiven Ergebnisse mit den subjektiven 
Beschwerden ergab die Gesetzmassigkeit der letzteren. Bei der auffalligcn 
Uebereinstimmung der gefundenen Symptome mit denen der traumatise hen 
Neurose wurde der naheliegende Grundsatz befolgt, dass die traumatischen 
Neurosen, bei denen Hirnverletzungen vermutet werden konnten, genau so 
gepriift wurden, wie die nach weis 1 ich Hirnverletzten. Einige Erfahrungen 
mit diesem Verfahren lassen uns hoffen, dass es auf diesem Wege vielleicht 
gelingen wird, die neurologiscben Formen von den psychotischon ab- 
zugrenzen. 

Die genauoste psychologische Untersuchung ist auch erforderlich fiir die 
individuelle Uebungstherapie, auf die in diesem Rahmen nicht naher ein- 
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gegangen werden kann. Auch die mannigfachen theoretisch interessanten 
neuen Defektformen miissen bier ausser Betracht bleiben. 

Fiir die praktische Beurteilung der Arbeitsfahigkeit und Rentenbemessung 
muss betont werden, dass generell jede Hirnverletzung eine recht 
schwere Beschadigung darstellt. Sie bedeutetjedenfallsdasAbschneiden 
von zukiinftiger Steigerung der Erwerbsverhiiltnisse, oft Arbeitswechsel und 
Arbeitsunfahigkeit. U. E. sind sehr hohe Rentensatze eine Forderung der Ge* 
rechtigkeit. Im Verhaltnis sind die Rentensatze fiir die Kriippel durch Glied- 
verluste viel giinstigcr, als fiir die psychisch Invalidisierten. Auch unsere 
praktischen Erfahrungen fiihrten zu der Notwendigkeit einer gesonderten 
Invalidenfiirsorge der Kopfschiisse. Es muss hier mit wissenschaftlichen 
Methoden die individuelle noch iibrig gebliefcene Arbeitskraft festgestellt werden, 
um die Leute der Sozietat zu erhalten. Andornfalls haben wir sicherlich mit 
einer ungeheuren Zahl von Rentenneurosen zu rechnen. 

Zum Schluss wird noch ausdriicklich dargetan, dass ein grosser Teil der 
manifest Hirnverletzten einen negativen Reilexbefund aufwcist, mithin die 
diagnostische Bedeutung des letzteren zugunsten der klinisch-psychologischen 
Methode eingeschriinkt erscheint. 

Die von den Chirurgen in den letzten Monaten erhobene Forderung einer 
moglichst friihzeitigen Reinigung der Schussstellen vonGeschoss- undKnochen- 
splittern durch Trepanation wurde durch unscre Beobachtungen unterstrichen: 
die uns vonHerrnProfessor Preysing-Coin iiberwiesenen sorgfiiltig operierten 
Falle waron durchweg leichter als die von draussen kommenden unoperiert 
gebliebenen alten Falle. (Eigenbericht.) 

Diskussionsbemerkungen zu den Vortragen iiber llirnschiisse. 

Herr Brodmann-Tubingen: In der prognostischen Beurteilung der 
Schussverletzungen des Gehirns sind heute teilweise iiberaus giinstige Auf- 
fassungen geiiussert worden, die den sonstigen Erfahrungen widersprechen und 
namentlich hinsichtlich ihrer praktischen Schlussfolgerungen nicht ohne 
Widerspruch bleiben diirfen. Sanger hat 7 von 44 behandelten Hirnschiissen 
(15 pCt.) felddienstfahig erklart, und es kdnnte nach seinen Ausfiihrungen 
scheinen, als ob ein nicht unbetriichtlicher Bruchteil der llirnschiisse durch- 
aus harmloser Natur und die Wiederherstellung der Felddienstfahigkeit bei 
solchen das Ziel der Behandlung sei. Dem stehen, abgesehen von sehr 
schwerwiegenden neurologischen Bedenken, die Erfahrungen der Chirurgen 
gegeniiber, die eine weit ernstere Auffassung der Prognose rechtfertigen. Auf 
der Kriegschirurgen-Tagung in Brussel ist von beiden Referenten betont 
worden, dass die Prognose der Schadelbriiche mit grosster Vorsicht zu stellen 
sei. Til man ns hat ausdriicklich hervorgehobon, dass trotz leichter Ver¬ 
letzung Allgemein- und Lokalsymptome haufig nachfolgen, und auch Bier 
weist auf die schweren Spiitfolgen nach Schussverletzungen des Gehirns bin. 
Herr S. hat sein Urteil olfenbar auf ein ausgewahlt giinstiges Material ge- 
griindet und dabei die traumatischen Spatfolgen von Hirnverletzungen zu 
goring bewertet. Er gerat auch mit sicli selbst in Widerspruch, indem er er- 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



40. Wandervers. der Siidwestdeutschen Neurologen u. Irrenarzte. 375 

kliirt, dass nach Schussverletzungen die anatotnische Zerstdrung von Hirn- 
substanz sehr tiefgreifend sein konne bei nur geringfiigigen klinischen Er- 
scheinungen. Das ist eine aus der Lokalisationslebre gelaufige Tatsache, die 
gerade zu ausserster Vorsicht auch bei negativem klinischem Befund, besonders 
bei Schiissen der recbten Schadelhalfte, mahnen sollte. Als Maassstab fiir die 
Organschadigung bat eben nicht die grobe Symptomatology, sondern die 
Schwere und Ausdehnung der anatomiscben Veranderungen zu geiten, wenn 
man sich nicbt folgenschweren Irrtiimern aussetzen will. 

Wie es mit der Allgemeinprognose steht, lebren die Statistiken aus den 
jiingsten Kriegen (Holbeck, Exner), wonach die Schadelschiisse auch heute 
noch zu den gefahrlichsten Verletzungen im Kriege gehoren. Was in die 
lleimatlazarette gelangt, was also nicht der Schwere der Verletzung sofort, 
dem priniaren Shock, einer Operation im Felde oder den ersten Transporten 
erliegt, ist ein stark gesiebtcs und einseitiges Material. Aber auch bei diesem 
koramt es oft noch viele Monate nach der Verwundung zu bitteren Ent- 
tauschungen. Die Spatfolgen von Hirnschiissen sind nicht selten schwere, 
auch bei anfanglich glattem Wundverlauf und nach guter funktioneller 
Restitution. Enter den im Reservelazarett von mir beobachteten Fallen sind 
12 pCt. nachtraglich an solchen gestorben (Abszess, Oedem und encephali- 
tische Erweichung, Frolaps. eitrige Meningitis). Der Spatabszess bildet eine 
dauernde Gefahr, teils dutch Rezidiv, teils durch das Nachgebiiren von Split- 
tern mit chronischer perisinuoser Eiterung. 

Ausserdem sind die dilfusen Dauerschadigungen die ich in Ueberein- 
stimmung mit Foppelreuter haulig gefunden habe, nicht zu unterschatzen. 
Wenn auch die groben initialen I.okalsymptome, Liihmungen, Anasthesie, 
Aphasie, Ilemianopsie etc. nach Hirnverletzungen eine weitgehende lUick- 
bildung erfahren konnen, so bleiben doch allgemeine Schwiicheerscheinungen 
nervoser und psychischer Art recht haulig zuriick, die eine erhebliche Beein- 
triichtigung der Leistungsfiihigkeit bedeuten. Das ist ein Funkt, der bei der 
Beurteilung der Felddienstfiihigkeit, die an die Widerstandskraft und Ausdauer 
des Einzelnen die grossten Anforderungen stellt, nicht ernst genug gepriift 
werden kann, umsomehr, als es sich urn Veranderungen handelt, die den ge- 
wdhnlichen klinischen Untersuchungsmethoden unter Umstanden entgehen. 
Vor allem ist zu berucksichtigen, dass nach den heutigen Erfahrungen die 
Mchrzahl auch der scharfen Schadel-Hirnschiisse von Commotio cerebri be- 
gleitet sind (v. Oettingen) und daher an sich eine schwere Allgemein- 
wirkung auf das Zentralnervengewebe ausiiben. Nach meinem Material sind 
es nur wenige Prozent von Hirnschiissen, die ohne Kommotionserscheinungen 
verlaufen. Wie die letzteren prognostisch zu bewerten sind, lehren, ausser den 
klinischen Beobachtungen iiber die postkommotionellen Schwiichezustande 
und den traumatischen Schwachsinn, neuere experimentelle Untcrsuchungen, 
nach denen einfache heftige Korpererschiitterung (Schiidel oder Wirbelsaule) 
schwere organische Veranderungen an der Nervensubstanz dps Gehirns und 
Ruckenmarks im Gefolge haben kann (Jakob). Etwas Aehnliches ist ja auch 
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von den Erschiitterungswirkungen am nervosen Teil des Gehororgans langst 
bekannt. 

Schliesslich noch ein Punkt, der heute kaum gestreift wurde und doch 
bei der Beurteilung der Dienst- bezw. Arbeitsfahigkeit nach Hirnschiissen die 
grosste Beacbtung verdient: die traumatische Epilepsie! Wahrend die Er- 
fahrung der ersten Kriegsmonate an den frisch Verletzten in dieser Hinsicht 
zu den besten Hoffnungen zu berechtigen schien, hiiufen sich jetzt an alten 
Fallen Erscheinungen epileptoider oder ausgesprochen epileptiscber Art, die 
die Prognose stark triiben. Man kann die Befiirchtung nicbt unter- 
driicken, dass wir unter den Spatfolgen der Hirnschiisse viel mit Epilepsie 
werden rechnen miissen. Zur Verhiitung kommt die von den Chirurgen vor- 
geschlagene osteoplastische Deckung der Schadelliicken in Betracht, die an- 
gesicbts der Schwere der Gefahr dringend zu empfehlen ist. 

Unter Beriicksichtigung aller erwahnten Umstande wird man die Frage 
aufwcrfen diirfen, ob vom neurologischen Standpunkte aus ein durch Hirn- 
schuss Verletzter iiberhaupt wieder als felddienstfabig bezeichnot werden kann. 
Auf der Kriegschirurgen-Tagung ist die Frage teilweise verneint worden und 
ich schliesse mich dieser Auffassung an. Der gleiche Standpunkt scheint in 
der Heeresverwaltung zum Siege zu gelangen. 

Anders verhalt es sicb mit der biirgerlichen Arboits- und Erwerbsfahig- 
keit, die selten ganz aufgehoben "sein diirfte, baufig nur in massigem Grade 
beeintraohtigt ist und zuweilen iiberbaupt keine Einbusse erfahren hat. Die 
Abschatzung des Grades der Erwerbsbeschrankung wird sicb allerdings meist 
erst nach langerem Verlaufo zuverlassig ermoglichen lassen. 

18) Herr Oetter-Kutzenberg: „Ueber eine erfolgreiche Behand- 
lungsmethode bei Nerven- und Geisteskranken. 

Auf Grund einer langen Reihe pathologisch-anatomischer Beobachtungen 
bei Sektionen Geisteskranker kommt Referent zu dem Schlusse, dass Stauungs- 
erscheinuugen im Gehirn und seinen Hauten, sowie in dor Leber und in den 
Nieren in ursiichlichem Zusammenbange mit den Geisteskrankheiten stehen. 
lm Blutserum solcher Kranker konnte nun in alien Fallen Gallensiiure nach- 
gewiesen werden. Urn die Stauungserscheinungen zu beseitigen und den 
Korper zu entgiften, werden von Referent seit Jahren neben ausgiebiger Bett- 
behandlung wiederholte grosse Aderliisse bei besonders geregelter Kost und 
Injektionen von Natr. nucleinicum und Tuberkulin mit viel Erfolg angewendet. 

(Eigenbericht.) 

lm Anschluss an dieson Vortrag bemerkt Hoche als Vorsitzender unter 
Zustimmung der Versammlung Folgendes: 

Ich wiirde es im Interesse der Wirkung auf die arztlichc OefTentlichkeit 
fiir sehr bedenklich halten, wenn der eben gehdrte Vortrag ohne Protest bliebe, 
und ich glaube mich mit den Kollegen darin einig, dass die vorgebrachte 
wissenschaftliche Begriindung viel zu schwach ist, um eine so gefahrliche Be- 
handlungsmethode zu stiitzen. 
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19) Herr 0. Hoffmann-Wurzburg: „Ueber eine Methode den Er- 
folg einer Nervennaht friihzeitig zu kontrollieren u . 

Die frisch anwachsenden Nervenfasern nach einer Nervennaht sind sehr 
leioht mechanisch zu reizen. Man kann deshalb peripher von der Nahtstelle 
durch Druck auf die Extremitat eine Empfindung hervorrufen, die in das 
anasthetische Gebiet verlegt wird noch bevor irgendwelche motorische 
Restitution eintritt. Da die Fassern standig weiter distal auswachsen, ist so- 
gar eine Messung der Geschwindigkeit moglicb. Es ergab sich (fur den N. 
radial is) 2,2 mm pro Tag. Natiirlich hiingt die Geschwindigkeit in hohem 
Maasse von der Temperatur der Extremitat ab. (Eigenbericht.) 

(Schluss der Sitzung 12 Uhr). 

Freiburg und Strassburg, 1. Juli 1915. 

Hauptmann. Steiner. 
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Lehrbuch der Psychiatric bearbeitet von E. Schultze, A. Westphal, 
A. Hoche, R. Wollenberg und den Herausgebern O Binswanger und 
E. Siemerling. Vierte, verbesserte und vermehrte Autlage. Jena 1915. 
G. Fischer. 

Die 4. Autlage des vorliegenden Lehrbuches, das sich immer grosserer 
Verbreitung und Beliebtheit erfreut, ist im Umfange im wesentlichen unver- 
iindert, liisst aber im iibrigen uberall die stete sorgfaltige Durcharbeitung er- 
kennen. Mancbe bemerkenswerte Aenderung zeigt die Einteilung, so finden 
wir statt Dementia praecox: Schizophrenische Prozesse mit hebephrenischen, 
katatonischen und paranoiden Formen aufgefiihrt, in dem folgenden Abschnitte 
sind in vorteilhafter Weise Alkohol- und Morphium-Psychosen etc. als toxische 
Psychosen zusammengefasst. Der Wunsch liegt nahe, dass auch der sympto- 
matischen Psychosen bei korperlichen Erkrankungen hier in einem eigenen 
Abschnitt gedacht werden mochte. Ebenso ware es wohl angezeigt, die psycho- 
pathische Konstitution besonders zu besprechen. Diese Wiinsche und An- 
regungen verringern natiirlich den Wert des Lehrbuches, dessen Zweckmassig- 
keit fiir den Unterricht wir auch diesos Mai ganz besonders hervorheben 
mdchten, in keiner Weise. E. Meyer-Konigsberg. 


Hans Berger, Trauma und Psychosc mit besonderer Beriick- 
sichtigung der Un fal 1 begutachtung. Berlin 1915. Julius Springer. 

Berger stiitzt sich in seiner monographiscben Bearbeitung der trauma- 
tischen Psychosen auf ein Material von 250 Fallen, von denen cr 100 Fall© 
selbst beobachtet hat. 

Im allgemeinen Teil bespricht er die Bedeutung des Traumas in der 
Aetiologie der Psychosen, die Beziehungen von Trauma und Unfall zur Unfall- 
gesetzgebung. Der besondere Teil bringt Schilderungen der aus dem Trauma 
resultierenden Psychosen. Voran stehen die traumatischen Psychosen im 
engeren Sinnc: Kommotionspsychosen, traumatischc Demenz und Dammerzu- 
stande, dann Epilepsie. Ein Abschnitt ist den anderen organischen Psychosen 
und den funktionellen Psychosen gewidmet, ein getrennter Abschnitt behandelt 
die Psychosen mit besonderen Formen des Traumas (Schreck, Blitzschlag, 
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elektrisches Trauma, Sonnenstich, Hitzschlag, Kohlenoxyd-, Schwefelkohlen- 
stoff-, Benzol- und Toluolvergiftungen). 

Nach einer Zusammenstellung am Scbluss steht beziiglich der Haufigkeit 
an erster Stello die traumatische Epilepsie mit psychischen Storungen (45 pCt.), 
die traumatische Demenz, an dritter Stelle Hypochondrie und hysteriscbe Psy¬ 
chosen, an 4. Kommotionspsychosen und Melancholic, 5. Alkoholpsychosen 
und Arteriosclerosis cerebri, 6. genuine Epilepsie, Dementia paral., Paranoia. 
7. Dementia praesenilis, Dementia senilis und anderweitige funktionelle Psy¬ 
chosen. Mit Recht hebt Verf. selbst hervor, dass diese Zahlen wesentlich von 
der Zusammensetzung des verwendeten Materials abhiingen. 

Die einzelnen Psychosen werden in ihren Symptomen und in ihrem Ver- 
lauf besprochen und es ist natiirlich, dass die traumatischen Psychosen im 
engeren Sinne eine eingehende Besprechung erfahren, hier werden auch die 
dilTerential-diagnostischen Merkmale gewiirdigt. 

Jedes Kapitel enthalt im Anhang ein Literaturverzeichnis. 

Der Forderung, dass bei der Beurteilung von Schiideltraumen mit Gehirn- 
erschiitterungen noch ofter und eher, als es geschieht, Psychiater herangezogen 
werden, ist unbedingt zuzustimmen. Auch die Hinweise auf die Seltenheit 
reiner Vortiiuschung geistiger Storungen verdienen Beachtung. Die Entstehung 
einer Psychose allein durch Rentenbegehrlichkeit hat Verf. nicht gesehen. 

Mit Recht wird die Wichtigkeit einer bestimmten klinischen Diagnosebetont. 

Die griindliche Abhandlung wird alien, welche sich mit den praktisch so 
wichtigen traumatischen Psychosen beschaftigen, ein erwiinschter Ratgeber sein. 

S. 

Walter Stendell, Die Hypophysis cerebri. Lehrbuch der vergleichenden 
mikroskopischen Anatomie der NVirbeltiere. Herausgegeben von A. Oppel. 
8. Tail. Jena 1914. Gustav Fischer. 

Bei dem grossen Interesse, welches die Hypophyse in klinischer und 
pathologischer Hinsicht beansprucht, ist die vorliegende Abhandlung, welche 
in vortrefFlicher Weise einen Ueberblick iiber den Bau und die Umformungen 
der Hypohyse in der Wirbeltierreihe gibt, sehr willkommen. 

Bei seinen eingehenden Untersuchungen stiitzt sich Verfasser auf das 
Studium eigencr Praparate. Welche umfangreiche und besondere Sammlung 
zu seiner Verfiigung gestanden hat, das lehren die zablreicben Abbildungen, 
die, trotzdem sie nur im Text reproduciert sind, nichts voii ihrer Genauigkeit 
und Schbnheit eingebiisst haben. Ihre Wiedergabe ist sehr gelungen. S. 

Roller, P., D ie Untersuchung der Geisteskran ken. Samml. zwangl. 
Abh. a. d. Geb. der Nerven- und Geisteskrankheiton. X. Bd. H. 7/8. 

Die Schrift erfiillt ihren Zweck, dem angehenden Psychiater und prak- 
tischen Arzt bei der Untersuchung von Geisteskrankcn als Wegweiser zu 

dienen. S. 
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Eduard Hirt, Wandlungen undGegensatze in der Lehrevonden 
nervosen und psychotischen Zustanden. Wiirzburger Abhandlungen 
aus dem Gesamtgebiet der praktischen Medizin. XIV. Bd. 3./4. H. Wurz¬ 
burg 1914. Curt Kabitzsch. 

In der ansprechenden Abhandlung fiihrt uns Hirt die Wandlungen vor, 
welche die AufTassung von den nervosen und psychotischen Zustanden erfahren hat. 

Mit Recht werden die grossen Schwicrigkeiten hervorgehoben, die sich 
bei Entscheidung der Frage erheben, ob ein nervoser oder psychotischer Zustand 
als endogener und primar psychopathischer bezeichnet werden darf. S. 


Lobedank, DasWesen des menschlichen Geisteslebens und das 
Problem der Strafe. Juristisch-psychiatriscbe Grenzfragen. X.Bd. H. 1/2. 
Halle, Carl Marhold. 

In der vorliegenden Abhandlung wondet sich Lobedank hauptsiicklich 
gegen die Ausfiihrungen Kohler’s und betont, dass die von Kohler geforderte 
grundsatzliche Scheidung zwischen Straf- und Sicherungsmaassnahmen un- 
haltbar ist. 

Notwendig ist es, gewisse Verbrecher dauernd unschadlich zu machen. 
Der im Strafrecht herrschende Vergeltungsgedanke hindert die Einfiihrung 
einer Verbrecherbehandlung, die sich auf biologischo Betrachtungsweise stiitzen 
muss. Man sollte sich dariiber einigen, dass bei gewissen Verbrechern nicht 
ihre „Schuld“, sondern ihre korperlich-geistige Konstitution die gegen sie zu 
ergreifenden Maassnahmen zu bestiramen babe. 

Verfasser wiinscht, dass der Determinismus mehr Boden im Strafrecht 
gewonne: nicht nur die inkriminierte Handlung, sondern manchmal in erster 
Linie muss die Personlichkeit des Tiiters die gegen ihn zu ergreifenden Maass¬ 
nahmen bestimmen. Die Ausbildung des Strafrichters sollte sohon auf An- 
oignung eines eingehenden Wissens von der Menschennatur, gestiitzt auf 
Anatomie, Physiologic, Psychologie und Psychiatrie Bedacht nehmen. S. 

Fortschritte der Psychologie und ihrer Anwendungen. Herausgegeben 
von Marbe. II. Bd. 6. H. Leipzig-Berlin. B. II. Teubner. 

Das vorliegende Heft enthiilt Arbeiten von F. Hacker: Die Wirkung 
des Antikenotoxins auf den Menschen, M. Banck: Zur Gleichformigkeit der 
Willenshandlungen, A.Pick: Einige Bemerkungen zu der Arbeit von W. Peters 
und 0. Nemecek „Massenversuche fiber Erinnerungsassoziationen". S. 

Th. Ziehen, Die Grundlagen der Psychologie. 1. Buch, Erkenntnis- 
theoretische Grundlegung der Psychologie. II. Buch, PrinzipielleGrundlegung 
derPsychologie(autochthoneGrundlegung). Leipzig-Berlin 1915. B.H.Teubner. 

Ziehen behandelt im I. Bande die erkenntnisthooretische Grundlegung 
der Psychologie, gestiitzt auf seine vor Kurzem dargestellte Erkenntnistheorie. 
Um das Psychisohe aus der Gesamtheit des Gegebenen auszuscheiden, wird erst 
die Gesamtheit des Gegebenen naher bestimmt. Er bezeichnet das Gegebene 
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als „Gignomene u , charakterisirt diese niiher. Des Weiteren wird das Problem 
der Abgrenzung des Psychischen vom Materiellen, das Zusammenfassen des 
Psychischen unter dem SeclenbegrilT erortert. 

Der II. Band bringl cine Darstellung der psychischen GrundbegrifTe. 
Als Grundlage des Aufbaus der psychischen Prozesse sind die Empfindungen 
anzusehen. „Durcb spezifische Prozesse oder Funktionen werden die Empfin¬ 
dungen zu Vorstellungen transformiert. Die erste Transformation ist in der 
Retention gegeben und fiihrt zur Bildung der sogenannten Erinncrungsbilder. 
Die weiteren Transformationen erfolgen durch drei Grundprozesse, welche den 
DifTerenzierungsfunktionen der Erkenntnistheorie entsprechen. Alle diese 
transformatorischen Prozesse sind als spezifische Parallelwirkungen (Energie) 
aufzufassen nach Analogie der spezifischen Sinnesenergien u . Die Gefiihlsbe- 
tonungen sind als Sekundarprozesse der Empfindungen und Vorstellungen an¬ 
zusehen. Aus ihnen entwickeln sich Dank ihrer Uebcrtragbarkeit Stimmungen 
und Affekte. Die Willenserlebnisse gehoren ebenso wie diese zu den komplexen 
psychischen Prozessen. Mit dem Handeln als Ausfiihrung einer Bewegung 
uberschreitet der psychische Prozess seine Grenze. 

Das Buch Ziehen’s ist als ein grundlegendes Werk iiber die Psychologic 
anzusehen. S. 

Maeder, A., Ueber das Traumproblem. Nach einem am Kongresse der 
psychoanalytischon Vereinigung gehaltenen Vortrage, Miinchen, Sept. 1913. 
Leipzig und Wien 1914. Franz Deuticke. 

Sonderabdruck aus dem Jahrbuch fur psychoanalytische und psycho- 
pathologische Forschungen V. Bd. S. 

Psychotherapeutische Zeitfragen. Ein Briefwechsel mit Dr. Jung, hcr- 
ausgegeben von Dr. Loy. Leipzig und Wien 1914. Franz Deuticke. 

Loy, friiher ein Anhanger der Suggestionstherapie, hat sich zum uber- 
zeugten Verehrer der psychoanalytischen Methode gewandelt. Bei dieser Um- 
wandlung hat ihn die eigene mit Jung vorgenommenen Analyse wesentlioh ge- 
fordert. Der sich dabei anknupfende Briefwechsel gibt interessante Einblicke 
in das Seelenleben der Psychoanalytiker. S. 

Leo Kaplan, Grundziige der Psychoanalyse. Leipzig und Wien 1914. 
Franz Deuticke. 

Fur den Psychoanalytiker mag der Gedankengang in diesem Werk ver- 
stiindlich sein. Dem Arzt wird es Schwierigkeiten bereiten, sich in diese Deu- 
tungen einzufiihlen. S. 

Jahrbuch fur psychoanalytische und psyohopathologische For¬ 
schungen. Herausgegeben von Bleuler und Freud. Redigiert von 
Jung. V. Bd. 11. Halfte. Leipzig und Wien 1913. Franz Deuticke. 

Der Band enthiilt Arbeiten von Itten,Jones,Pfistor,Sadger,Star eke, 
Jung, Bleuler, Maeder, Mesendieck,Weissfeld,Bjerre,Lenz. S. 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



382 


Referate. 


.lahrbuch der Psychoanalyse. Herausgegeben von Freud. Redigiert von 
Abraham und Hltzschmann. VII. Bd. Mil einer Tafel. Leipzig und 
Wien 1914. Eranz Deuticke. 

Dieses Jahrbuch erscheint als neue Folge des vorigon Jahrbuchs. Bleuler 
und Jung sind als llerausgeber, resp. als Redakteur ausgeschieden. 

Der Band enthalt Arbeiten von Freud, Abraham, Federn, Jones und 
Berioht iiber die Fortschritte der Psychoanalyse in den Jahren 1909—1913. S. 

J. Sadger, Ueber Nachtwandeln und Mondsucht. Eine medizinisch- 
literarische Studie. Leipzig und Wien 1914. Franz Deuticke. 

Bei der Art der vorgenommenen Analyse darf der Schluss des Verfassers, 
dass das Nachtwandeln einen motorischen Durchbruch des Unbewussten dar- 
stellt, der wie der Traum der Erlullung heimlicher verponter Wiinsche (sexucll- 
orotischer Art) dient, nicht Wunder nehmen. 

Es erscheint mehr als fraglich, ob durch derartige Analysen das Nacht¬ 
wandeln eine Klarung erfahrt. S. 

Auerbach, Siegmund, Die chirurgischen Indikationen in der 
Nervenheilkunde. Ein kurzer Wegweiser fur Nerveniirzte und Chirurgen. 
Mit 20 Textabbildungen. Berlin 1914. Julius Springer. 

Bei der Vcrfeinerung der Technik und der scharferen Ausbildung der 
topischen Diagnostik ist das gemeinsame Arbeitsfeld fur den Chirurgen und 
Neurologen immer grosser geworden. 

Es ist ein verdienstvolles Unternehmen, dass ein erfahrener Neurologe, 
wie Auerbach diesesArbeitsfeld in seinem Werk beleuchtet und im Zusammen- 
hange die einzelnen Nervenerkrankungen gerade vom Gesichtspunkt der chirur¬ 
gischen Indikation bespricht. 

Den breitesten Raurn nehmen, wie es in der Natur der Sache liegt, die 
Kapitel iiber die chirurgischen Indikationen bei Erkrankungen des Gehirns und 
des Riickenmarks ein. Aber auch die iibrigen kommen nicht zu kurz, selbst die 
sogenannten Neurosen linden ihre Beriieksichtigung. Die Indikationsstellung 
erfordert ein Eingehen auf iitiologische, pathologisch-anatomische, symptomato- 
logische, besonderssdilTerentialdiagnostischeEinzelheiten, auch auf dieoperative 
Technik. In erster Linie steht natiirlich die DilTerentialdiagnose, welche fiir die 
Indikationsstellung besonders ins Gewicht fiillt. 

Man merkt an der griindlichen und kritischen Darstellung, dass sie auf 
reiche Erfahrung sich stiitzt. Die beigefiigten Abbildungen unterstutzen das 
Vcrstandnis. 

Literatur und Sachregister sind willkommen. 

Das Werk wird sich Freunde erwerben. Es unterstutzt in beredter 
Weise die Ueberzeugung des Verfassers, dass auf diesem schwierigen Grenz- 
gebiet nur ein von jeder Rivalitiit freies Zusammenarbeiten von Chirurgen und 
Neurologen die grossten praktischen Erfolge erwarten liisst. S. 
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Flatau, Edward, Neurologische Schemata fur die arztliche 
Praxis. Textbuch mil Abbildungen und Formuiare. Berlin 1915. Julius 
Springer. 

Neurologische Schemata besitzen wir, aber bei einzelnen Untersuchungen 
wird man die Erfahrung gemacht haben, dass diese nicht ausreichend sind, 
besonders wenn cs sich um rasche Orientierung in den schwierigen Gebieten 
der Anatomie und Physiologic des Ncrvensystems handelt, wo bei der Fiille 
von Einzelheiten und Tatsachen das beste Gedachtnis im Stiche liisst. 

Diese Liicke fiillen die neuen Flatau’schen Schemata vortrelTlich aus. Sie 
sind ganz den Bediirfnissen der Praxis angepasst und worden in ibrer anschau- 
lichen Wiedergabe dem Untersucher die besten Dienste leisten konnen. Ihre 
handliche Zusammenstellung wird zur allgemeinen Einfiihrung von Nutzen 
sein. S. 

W. Weygandt, Idiotie und lmbezillitat, die Gruppe der Defekt- 
zustande des Kindesalters. Aus dem Handbuch derPsychiatrie. Leipzig 
und Wien 1914. Franz Deuticke. 

Weygandt, dem wir mancho Grundarbeit fiber Idiotie und lmbezillitat 
verdanken, hat die jugendlichen Defektzustiinde in trelTlicher Weiso bearbeitet. 
Nach einem kurzen historischen llcberblick bespricht er die einzelnen klinischen 
Gruppen des Schwachsinnes auf jugendlicher Grundlage, die korperlichen und 
psychischen Symptome, die Diagnose, Prognose und Therapie. 

Die grosse eigcne Erfahrung, fiber welche der Verfasser verfiigt, kommt 
in der Darstellung zur Geltung und belebt diese. 

Die Abbildungen sind gut ausgewiihlt und reproduziert. S. 

H. Vogt, Epilepsie. Aus dem Handbuch der Psychiatric. Leipzig und 
Wien 1915. Franz Deuticke. 

Nach Besprechung der Aetiologie, der allgemeinen und speziellen Sympto¬ 
matology, schildert Vogt die epileptischen Krankheitszustiinde und erbrtert 
Diagnose, Verlauf, Prognose und Therapie. 

Die Aufgabe, im Rahmen eines Handbuchos der Psychiatric eine ont- 
sprechende Darstellung der Epilepsie und der epileptischen Psychosen zu geben, 
ist dem Verfasser wohl gelungen. 

In der eingehenden Bearbeitung der einzelnen Kapitel ist dem praktischen 
Bediirfnis besonders Rechnung getragen. Das kommt den Abschnitten fiber 
den korperlichen Zustand der Epilepliker und die Theorie des Anfalls und der 
Krankheit, sowie den therapeutischen Ausfiihrungen vornehmlich zu Gute. 
Hier erfreuen die klaren und bestimmten Angaben und die kritischen Wfirdi- 
gungen der verschiedenen Anschauungen. S. 
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Ueber Kriegsneurosen. 

Von 

Privatdozent Dr. Ph. Jolly, 

Assistant der Psychiatrtechen und Nervenklinik Halle a. S., 
zurzeit Stabsarzt Reserve-Lazarett Niirnberg. 


Haufig war vor diesem Krieg von einer Degeneration und besonders 
von einer nervosen Degeneration unseres Volkes die Rede gewesen. 
Dass der Widerspruch, den derartige Ansicbten vielfach erfuhren, vollig 
berechtigt war, dariiber diirfte jetzt kein Zweifel mekr bestehen. Trotz 
der ungeheuren Anforderungeu, die der moderne Krieg, besonders bei 
langerer Dauer an die Nerven der an der Front kampfenden Truppen 
stellt, ist der Prozentsatz der wegen nervoser Stdrungen in iirztliche 
Behandlung kommenden Feldzugsteilnehmer allem Anschein nach ver- 
haltnism&ssig recht gering, wenn auch die absolute Zahl der nerv5s 
Erkrankten bei den Millionen unseres gesamten Heeres an und fiir sicli 
nicht ganz unbedeutend sein wird. In einer Reihe von Veroffentlichungen 
sind schon die Erfahrungen von Kliniken und Nervenabteilungen mitge- 
teilt worden, ein sehr mannigfaches und interessantes Material wurde 
tuehr oder weniger ausfukrlich skizziert und fiilirte zum Teil zu zieinlich 
widersprechenden Ansichten, besonders iiber die Beteiligung organischer 
und psychogener Symptome an bestimmten Kraukheitsbildern und iiber 
die Stellung der traumatischen Neurosen zu den Kriegsneurosen. Die 
gegensatzlichen Ansichten in deni erstgenaunten Punkt durfteu wohl zum 
grossen Teil auf der Verschiedenheit des den einzelnen Untersuchern 
zur Verfugung stehenden Krankenmaterials beruhen. Auch auf unserer 
Abteilung hat das Material in seiner Zusammensetzung sicli itn Lauf 
der Zeit etwas geiindert, wodurch wir in manchem zu einer Revision 
unserer Ansichten kamen; so waren unter den nervosen Storungen nach 
Granatexplosion anfangs nur psychogene Krankheitsbilder, wahrend 
spater sich biiufiger ausserdem organische Symptome fanden; epileptische 
Anfalle waren gegeniiber den sehr hiiufigen hysterischen anfangs bei 
unseren Kranken eine grosse Seltenheit, jetzt dagegen bekommen wir 
oft Epileptiker zur Beobachtuug und zwar sowohl genuine Epileptiker 

Arcbiv f. Psychiatrie. Bd. 56. Heft 2. 
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als auch Leute mit epileptischen Anfallen nach SchSdelverletzung. 
Manchmal mag der Unterschied im Material darauf beruhen, ob der 
Chirurg, der Ophthalmologe oder der Otologe seine Falle auch dann be- 
liiilt, wenn dieselben deutliche nervbse Erscheinungen zeigen. 

Zu abschliessenden Urteilen wird man in manchen Punkten erst 
dann gelangen kbnnen, wenu sich einige Zeit nach Beendigung des 
Krieges die Dauerfolgen desselben erkennen lassen. Immerhin wird 
eine kritische Sichtung des eigenen Materials auch jetzt scbon zu ge- 
wissen Ergebnissen fiihren. Fur Literaturstudien fehlen jetzt natiirlich 
Musse und Gelegenheit; es kann daher ira Folgenden nur teilweise auf 
die Literatur Bezug gennmmen werdeix Auch bei der Untersuchung 
kann jetzt auf manche Einzelheiten nicht so eingegangen werden, wie 
es die Klinik fordern wiirde. Trotzdem soli versucht werden, im 
Folgenden eine Schilderung der beim Heer beobachteten Neurosen im 
Wesentlichen auf Grund unseres eigenen, sehr reichhaltigcn Materials 
zu geben, das allerdings durch das bei einem Reserve-Lazarett natiirliche 
Fehlen der ganz frischen Fiille etwas einseitig ist 

Das Material gliedert sich von selbst in die im Feld aufgetretenen 
Krankheiten und die bei den Angehorigen der Besatzungsarmee, also 
den noch nicht im Feld Gewesenen, beobachteten Stbrungen. Verfolgt 
man das atiologische Einteiluugsprinzip weiter, so werden bei den 
Feldsoldaten zunachst die nach ErschOpfung, Durchnassung und dgl., 
sowie die- nach kbrperlichen Krankheiten entstandenen Krankheitsbilder 
zu erortern seiu, dann die nach Schreck, ferner die im Anschluss an 
lokale Traumen und zwar besonders die nach Schadelverletzung uud 
Gehirnerschutteruug und schliesslich die durch Granatexplosion und 
ahnliche Ereiguisse aufgetretenen nervbsen Erkrankungen. Es bedarf 
keines weiteren Hinweises, dass sich hier nicht iinmer scharfe Grenzen 
ziehen lassen, dass haufig mehrere atiologische Momente im Spiel sind, 
z. B. Erschopfung und Schreck: es wird darauf besonders bei den Er¬ 
krankungen nach Granatexplosion zuriickzukommen sein. 

Vergleicht man unser vom Feld kommendes Krankenmaterial mit 
dem Friedensmaterial unserer Kliniken, so ist ein Unterschied sehr in 
die Augen springend, namlich das Fehlen jeglicher objektiven Anamnese. 
Ueber die Entstehung des jetzigen Leidens, die evtl. Verwundung ist 
man viillig auf die Angaben des Patienten selbst angewiesen, ebenso 
iiber friihere Krankheiten, Krampfanfalle und dergleichen wichtige Punkte, 
wenn auch in vereinzelten Fallen friihere Krankengeschichten zu er- 
halten sind oder arztliche Zeugnisse von den Patienten beigebracht 
werden. Wir sind es ja sonst gewohnt, bei unsereu nerviis und psychisch 
Krankcn durch persbnliche Befragung der Angehorigen, arztliche Be- 
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ricbte usw. uns ein moglichst objektives Bild iiber das Vorleben des 
Kranken und die Entstehuug des Leideus zu verschaffen; bei unseren 
Unfallpatienten, die in manchem den im Feld nervos gewordenen 
gleichen, bekouimen wir in den Akten Schilderungen von Augenzeugen 
fiber den Hergang des Unfalls. Im Allgemeinen kann man ja den An- 
gaben unserer Soldaten glauben, wenn auch das Kausalitatsbedfirfnis 
des Menschen den Laien ofter dazu veranlasst, falsche Beziehungen her- 
zustellen, wie das Beispiel der so oft angeschuldigen Erkaltung zeigt. 
Einigemale erwiesen sicb die Angaben von Patienten fiber den Hergang 
ihrer Verscbfittung oder ahnlicher die Psyche momentan stark alte- 
rierender Vorgange auch in bezug auf Zeitangabe — wenn auch andere 
einen Verlust der Zeitemptindung angaben — als auffallend genau, wie 
durch Zeugenaussagen zuf&llig festgestellt werden konnte. In manchen 
Fallen erwecken die Schilderungen fiber die Entstehuug des Leidens 
erheblichen Zweifel; besonders hiiufig besteht natfirlich die Tendenz 
frfihere Krankheiten, besonders frfiliere Krampfanfalle nicht anzugeben. 
Auf eine genaueste Anamnese ist jedenfalls, besonders im Hinblick auf 
evtl. spatere Rentenansprfiche der grosste Wert zu legen, da ja im 
Gegensatz zu unseren sonstigen Patienten alle diese Kranken durch 
Eintritt in das Heer gewissermassen gegen Unfall und Invalidity ver- 
sichert sind. 

Letzteres Moment hat ja fiberhaupt, wie spater noch zu erortern ist, 
einen nicht unwesentlichen Einfluss auf die Entstehuug oder vielmehr 
auf die Fesihaltung der nervfisen Krankheitssymptome. Das zweite sehr 
wesentliche Moment ffir den Feldsoldaten ist die Moglichkeit von Tod, 
Verwundung oder Gefangenschaft, teilweise auch der Gedanke an die 
unvermeidlichen grossen korperlichen und psychischen Anstrengungen. 
— Dass hierdurch ein bedeutender, oft unbewusster Einfluss auf die 
Psyche ausgeiibt wird, ist selbstverstandlich. 

Bei den ganzen Einwirkungen des Felds spielt gliicklicherweise 
die Gewohnung eine grosse Rolle. An die enormen korperlichen An¬ 
strengungen, die grossen Marsche, unregelmassigen und ungenfigenden 
Schlaf, voriibergehend ungenfigende Ernahrung, Einwirkung von Hitze 
oder Kalte und Nasse tritt bald eine gewisse Gewohnung ein, voraus- 
gesetzt, dass genfigende Zeiten der Erholung eingeschoben werden. 
Auch die nervos-psychischen Folgen, der oft furchtbaren Erlebnisse im 
Krieg sind bei der Allgemeinheit nicht so gross, als man zunachst er- 
wartet haben konnte; die Ansprechbarkeit des Menschen nimmt mit 
der Haufung und der langeren Einwirkung derartiger Reize schnell ab, 
wie ja auch sonst z. B. der C'hirurg die gefahrlichsten und grossten 
Operatiouen, die auf den medizinischen Anfauger einen grossen Eindruck 
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tnachen, mit vollkommener Ruhe ausfuhrt, w&hrend andererseits der- 
selbe Cbirurg — wie ich das neulich erlebte — eine schwere hysterische 
Gangstorung schrecklicb findet. Diese quantitativ beschrankte mensch- 
liche Empfiinglichkeit fiir Hussere Eindriicke bezeichnet Hoche treffend 
als psychische Sicherung. Dieselbe Erscheinung wurde von den Autoren 
hervorgehoben, welche die nervosen Folgen grosser Katastrophen, wie 
des Erdbebens in Messina (Stierli n) und der Ueberschwenimung des 
Asow’schen Meers (Bajenow) schilderten. 

Ausser in der GewOhnung finden, wie ebenfalls Hoche sicli aus- 
druckt, in dem „erhohten Tonus", d. h. dem in einera Krieg in der 
Regel bei einetn siegreichen Heer vorauszusetzenden Dauerzustand des 
Gemiits, die schadigenden Momente des Felds ein gewisses Gegengewicht. 
Dieser erhbhte Tonus, die Begeisterung, wirkt naturlich besonders beim 
Beweguugskampf, wie man von Teilnehmern des Vordringens in Galizien 
horen konnte, die vorber monatelaug im aufreibenden Stellungskampf 
sich nervos erschopften. 

Alle die genannten Faktoren, sowohl die schlidigenden als die 
Schutzmassregeln des Organismus, wirken bei den einzelnen Individuen 
naturlich in verschiedener Intensitat und Kombination. Der eine war 
z. B. besonders den SchUdigungcn der Witterung ausgesetzt, ein anderer 
kam nicht zu geniigendem Schlaf, einnial handelt es sich um einen 
schon von jeher gegen unangenehme Sinneseindriicke emplindlichen 
Menschen, ein andermal um eine phlegmatisch angelegte Natur. Die 
Beziehungen dieser exogenen und endogenen Faktoren zu einander werden 
noch zu besprechen sein, es sei hier gleich erwahnt, dass ein endo- 
genes Moment nur in einem Teil der Falle nachgewicsen werden kann. 

Eine gemeinsame Cbarakteristik haben viele Kriegsneurosen, die 
ich zu beobachten Gelegenbeit hatte, namlich eine gegeniiber ahn- 
lichen Fallen der Friedenszeiten verliingerte Dauer. Der Grand liegt 
in den unbewussten oder auch bewussten Unlustgefublen, welche der 
Gedanke an die Riickkehr zum Dienst und ins Feld bei derartigen 
Kranken hervorzurufen pflegt. Feruer ist, wie wir sehen werden, die 
grosse Neigung zu hysterischen Krankheitsbildern bemerkenswert. 

lm iibrigen gibt es naturlich ebensowenig, wie es eigene Kriegs- 
psychosen gibt, besondere Kriegsneurosen, sondern es sind dieselben 
Krankheiten, die wir unter entsprechenden Umstanden auch im Frieden 
beobachten. 

Neuroseii nach Erse lib piling. 

Wenden wir uns nun zunachst zu den als Folge korperlicher und 
psycliischer Erschbpfung in Erscheinung getretenen Neurosen. Eine ge- 
wisse korperliche Deberanstrengung, sowie atmospharische Einfliisse, 
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wie grosse Hitze, Kfilte, Nasse, ungenugende Nahrungsaufnahme und 
Nachtruhe haben ja wohl auf alle Feldzugsteilnehmer eingewirkt, 
ebenso auch psychische Schadigungen mannigfacher Art, wie anhaltende 
Todesgefahr, scheussliche Verstiimmelung von Kameraden, Sturmangriffe, 
auhaltendes Feuer, grosse Verantwortung usw. Das Maass, das den 
einzelnen trifft und seine Widerstandsfahigkeit sind aber sehr verschieden. 

In einem grossen Teil der Falle, die unter dem Einfluss der ge- 
nannten Schadigungen nervos erkranken, handelt es sich urn Leute, 
die auch schon vorher reichlich nervos waren, oft sclion lange Zeit 
wegen versehiedener Formen der Neurasthenie in Behandlung standeu. 
Vielfach warden die Kriegsstrapazen anfangs sehr gut vertragen, es 
bekam den Leuten sehr gut, einmal aus der taglichen Umgebung und 
den Sorgen herauszukommen, in freier Luft sich korperlich anzustrengen 
und zwar fur emeu hohen gemeinsamen Zweck. Nach kiirzerer oder 
langerer Zeit kamen jedocli die alten Beschwerden wieder und wurden 
durch die Einfliisse des Felds noch vennehrt, sodass die Leute in die 
Heimat geschickt werden mussten. Anfuhrung von Krankengeschichten 
eriibrigt sich, da diese Falle klinisch nichts besonderes bieten. Einige 
dieser Leute befinden sich seitdem abwechselnd im Garnisondienst, im 
Urlaub oder im Lazarett, da man besonders, wenn schlechter Wille 
vorliegt, therapeutisch bei diesen wenig ausrichten kann. Manchmal 
besteht auch oflfensichtlich die Neigung, bei dieser Gelegenheit zu einer 
Rente zu kommen, ein Wunsch, dem man sowohl im Interesse des 
Staats als des Patienten energisch entgegentreten muss. Vielfach jedoch 
lassen sich diese Neurastheniker, soweit sie nicht doch wieder ins Feld 
kamen oder uberhaupt ausgeschieden werden mussten, bei einiger Rfick- 
sichtnahme gut im Garnisou- oder Arbeitsdienst verwenden. 

In anderen Fallen, die vorher schon deutlich nervos waren, wie 
auch in solchen, bei denen glaubhaft fiber keinerlei Nervositfit vor dem 
Feldzug berichtet wird, kommt es durch die angeffihrten Schadlichkeiten 
zu schweren Zustanden und zwar zu einer nervosen Erschfipfung, 
wie man sie im Frieden entsprechend der Seltenheit derartiger er- 
schfipfender Momente zu Friedenszeiten, dochverhfiltnismassig selten zu Ge- 
sicht bekommt. Als Beispiel moge zunachst folgender Fall kurz ange- 
ffilirt werden. 

R., 35 Jahre, Mutter war nervos, sonstige Familienamnese o. B. Pat. 
selbst machte keine wesentlichen Krankheiten durch, hatte in der Schule gut 
gelernt. Seit fiber 5 Jahren war or nervos und zittrig, regte sich leicht auf. 
Taglicb mindestens 5 Glas Bier abends. Geschlechtskrankheit bestritten. 
September 1914 ins Feld, hielt trotz seiner Nervositfit den Dienst ganz gut aus. 
Im Mai war es besonders anstrengend, er war in einer sehr exponierten Stellung, 
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stand dauernd unter heftigem Granalfeuer., hatte scheussliche Erlebnisse, 
alles war dort voll Leichon und Leichenteilen, sohr haufig waren SturmangrifTe. 
Pat. brach ziemlich plbtzlich nervos zusammon; wie er fiber einen Schfitzen- 
graben springen wollte, hatte er keino Kraft mehr dazu und fiel in denselben 
hinein. Das Granatfeuer konnle er nicht mehr aushalten, konnte dann garnicht 
mehr sprechen, nicht mehr den Vorgesetzten markieren. Bei der Krankmeldung 
schlief er beim Arzt plotzlich ein. Schlaf war in der letzten Zeit wegen des 
andauernden Feuers kaum moglich gewesen. 

Pat. kam direkt mit dem Lazarettzug hierher, er machte in jeder Be- 
ziehung einen sehr erschopften Eindruck, weinte mehrfach, erschien sehr er- 
mfidbar, klagte fiber vollstandige Mfidigkoit und Schlappheit. Bei jeder Tatig- 
keit habe er Zittern am ganzen Korper. Er sei sehr leicht aufgeregt, gegen 
Liirm sehr empfindlich. Korperlich fand sich feinschlagiges Zittern am ganzen 
Korpers und besonders des Kopfs, Steigerung der Sehnenreflexe und der 
mechanischen Muskelerregbarkeit, miissiges vasomotorisches Nachroten. Zunge 
stark belegt, sonst innere Organe o. B. Puls kraflig, nicht beschleunigt. 

Pat. erholte sich ganz allmahlich, klagte besonders in der ersten Zeit 
fiber schwere Traume und neigte noch langere Zeit zum Weinen: das Zittern 
des Korpers besserte sich langsam. Wesentlich gebessert in ein Heimatlazarett. 

Es handelt sich also um einen schon vorher, wie ich aucli von 
anderer Seite horte, unter dem Einfluss von Alkoholmissbranch, nervosen 
Patienten, der sich im Feld trotzdem sebr lang gehalten hatte und erst 
unter grossen korperlichen und psycliischen Strapazen zusammeubrach. 
Hervorstechende Symptome der Erschopfung waren Neigung zum Weinen, 
Empfindliclikeit gegen Geriiusche und feinschliigiges Zittern des Korpers. 
Im folgenden Fall ist besonders der Zwang zur Erinnerung an die 
schrecklichen Erlebnisse bemerkenswert. 

C., 27 Jahre, Vater und 2 Brfider ausgesprocbene Neurastheniker. Gute 
Schulerfolge, nie wesentlich krank. Sei immer schon nervos gewesen und 
zwar leicht erregbar, litt an Herzklopfen, schlechtem Schlaf und Verdauungs- 
storungen mit ungeniigendem Appetit. Im Feld musste er sich nach seiner 
Angabe November 1914 wegen Schwiiche und Magenbeschwerden krank melden. 
Er hatte Erbrechen, konnte fast nichts mehr essen; kein Durchfall. 

Kam auf Umwegen zu uns. Es stellte sich heraus, dass ihn besonders 
die Erinnerung an die schrecklichen Szenen, die er erlebt hatte, drfickte. Er 
musste immer an die zerfetzten Leibcr seiner Kameradon und der Franzosen 
denken, an die jammernden Verwundeten, die viclen Leichen und besonders 
an die Sturmangriffe. Mehrfach hatte er heftige Weinausbruohe; dabei 
kamen aucli Selbstanklagen vor, er sei doch kein Feigling, er konne aber nicht 
wieder in die Kaserne, konne die grauen Wande in der Kaserne nicht mehr 
sehen. Zu bemerken ist, dass Pat. wegen seiner Tapferkeit befordert worden 
war. Die Stimmung blieb deutlich gedrfickt, Pat. neigte zu Weinausbrfichen. 
Grosse Empfindliclikeit und Reizbarkeit, dabei bescheidenes und hoflicbes 
Wesen. Gute Intelligenz. Korperlich fand sich dfirftige Ernahrung, geringes 
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Zittern der Zunge, ausgesprochenes Zittern der gespreizten Finger, lebhaftes 
vasomotorisches Nachroten, Lebhafligkcit derSehnenreflexe an Armen und Beinen, 
etwas Lidflattern bei Fussaugenschluss, leicht erregbare Herztatigkeit, Druck- 
kempfindlicbkeit der Magengegend. Die Nahrungsaufnahme war gering. 
Auffallend war an einem Tag bei ganz leichter Bronchitis F’ieberanstieg bis 
zu 41,5 Grad. Diese Temperatur war, wio sich bei Kontrollmessung ergab, 
echt; Patient fiiblte sich sehr heiss an, hatte nack seiner Angabe schon ofter 
an derartigen plotzlichen hohen Temperatursteigerungen golitten. Sehr all- 
miihliche Besserung, zuletzt unter Beschiiftigungstherapie. Pat. ist jetzt in 
scinem friiheren Beruf tatig, das Befinden hat sich kaum mehr weiter gebessert. 

Audi bier war also vorher schon und zwar ziemlich hochgradig 
Neurasthenie vorhanden, ausserdem schwere gleichartige Belastung. 
Besonders qualend fur den Patienten ist der Erinnerungszwang, durcli 
den aucli die Weinzustiinde ausgelost werden, wahrend bei dem vorigen 
Patienten das Weinen als einfaches Zeichen der Erscbdpfung aufzufassen 
ist. Zu erwaknen ist noch die Neigung zu plotzlicher holier Temperatur- 
steigerung. Leichter liegt folgender Fall, bei dem ini Gegensatz zu 
dem letzten Patienten der Ernahrungszustand recht gut ist. 

0., 38 Jahre. Will aus gesunder Familie stammeu. In der Schule 
miissig gelernt. Nie wesentlich krank. Dezember 1914 ins Feld, Mai 1915 
zuriick wegen Erschopfung. Einige Zeit vorher hatte Pat. eine unbedeutende 
Schrappnellverletzung am Schadel gehabt, wegen deren er sich aber nicht 
krank meldete, sondern erst wegen der Erschopfung. 

Auf Umwegen nach hier. Klagt iiber Druckgefiihl im Kopf, es sei wie 
ein Reif um den Kopf. Schwindelgefiililo, hiiufiges Weinen, der Anblick der 
Toten hab ihn so erschreckt. Schlaf unruhig, mit unangenehmen Traumen 
vom Feld. Deutliche psychische Erschopfung, weint ofter. Intelligenz nicht 
gestbrt. Supraorbitalpunkte druckempfindlich, Zunge zittert stark, ist belegt, 
mechanische Muskelerregbarkeit und vasomotorisches Nachroten gesteigert; fein- 
schliigiges Zittern der gespreizten Finger, weniger des Kopfes und des ganzen 
Korpeis: bei Fussaugenschluss lebhaftes Lidflattern. Sehnenrefloxe von rnitt- 
lerer Starke, auch sonstiger Befund o. B. Guter Ernahrungszustand. — All- 
mahliche Besserung im Lazarett. 

Bei diesem Kranken lag ein Erschopfungszustand vor, ohne dass 
vorherige Nervositat oder erbliche Momente als Grundlage angegeben 
werden. Im Gegensatz zu dem ersten Patienten liess sich die bei unseren 
nervosen Fcldzugsteilnehmern so hMufige Tachykardie nicht feststellen. 
Auch im folgenden Fall fehlt erbliche Belastung. 

J., 33 Jabre. Familienanamnese o. B. Vater friih an Lungenleiden ge- 
storben. Gute Schulerfolge. Nie ernstlich krank. War schon vor dem Feldzug 
nervos, regte sich iiber Kleinigkeiten leicht auf. Massiger Alkoholgenuss. 
Infektion negiert. War immer im psychischon Gleichgewicht, keine Schwan- 
kungen. 
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Oktober bei SturmangrifT sehr grosse Verluste. Sehr anstrengender 
Dienst, dauernd unter Feuer. Wenig Schlaf und zwar am Tag. Ernahrung 
geniigend. Wurde allmahlich immer gereizter, hatte Auseinandersetzungen 
mit Kameraden. Einmal war er draussen 2 Stunden lang in verzweifelter 
Stimmung, hatte kaum klare Gedanken, sah alles im schwarzesten Licht, seine 
Lage etc. 

Pat. klagte bei der Aufnahme, dass er immer an den Sturm denken 
miisse. Er sei Stimmungen gegeniiber sehr empfindlich, sehr weich, weine 
leicht. Reizbar. Die Untersuchung ergab Zittern der Zunge und der ge- 
spreizten Finger, Lidflattern bei Fussaugenschluss, gesteigertes vasomotorisches 
Nachroten. Keine Tachykardie. Stimmung pessimistisch, gesteigerte ge- 
miitliche Erregbarkeit. Baldige Besserung und Wioderherstellung der Dionst- 
fahigkeit. 

In diesem Fall war die Erschbpfung nicht so liochgradig, wie bei 
den vorlier angefiihrten. Immerhin waren die Erscheinungen doch etwas 
schwerer als bei den meisten derjenigen oben erwiJhnten Neurastbeniker, 
die scbon vorher neurasthenisch gewesen waren und friiher oder spater 
im Feld versagten. 

Versucht man kurz die Symptome der auf dem Boden der Er- 
schopfung aufgetretenen schwereren neurasthenischen Krankheitsbilder 
zusammenzufassen, so findet man als besonders hervortretend Neigung 
zu unmotivierten Weinausbriichen, Reizbarkeit und Erregbarkeit, schnelle 
korperliche und geixtige Ermiidung, Zittern am ganzen Kbrper oder nur 
an den Hlinden, Steigerung der Sehnenreflexe, haufig Tacbykardie und 
vasomotorisches Nachroten, ferner schlechten Schlaf olt mit lebhaften 
Traumen; auf subjektivem Gebiet liegen das Gefiihl der Mattigkeit und 
Appetitlosigkeit, Neigung zu Angst- und Insuffizienzgefuhleu, zu triiber 
Stimmung, sowie der Zwang zur Erinnerung an mit starkem Affekt ver- 
bundene Erlebnisse im Feld, ferner Ueberempfindlichkeit besonders gegen 
akustische Reize. Der schliessliche Zusammenbruch erfolgt oftcr ganz 
plotzlich; fur die Fiirbung des Krankheitsbilds sind neben endogenen 
Momenten nach uuserer Erfahrung wohl aucli die ausseren Verbaltnisse 
nicht unwesentlich, indem z. B. bei grossen Verlusten triibe Stimmung, 
bei kbrperlichen Strapazen hypochondrische Gedankenrichtung in den 
Vordergrund tritt. Der Verlauf des Leidens ist ziemlich langwierig, in 
den schweren Fallen hilft nur Entfernung aus der militarischen Umge- 
bung und nach eingctretencr Erholung allmahliche Wiedergewohnung 
an Arbeit. 

Interessant sind von Mann und Nonne mitgeteilte Beobaclitungen. 
Ersterer beschrieb als Begleiterscheinung nervoser Ersebbpfungszustande 
eine Polyneuritis, die sich ausschliesslich auf sensiblem Gebiet ausserte 
in Parasthesien, Druckempfindlichkeit der Nervenstamme und sensiblen 
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Ausfallserscheinungen; der Verlauf war ein langwieriger. Nonne be- 
ricbtet fiber entsprechende Erscheinungen auch auf motorischem Gebiet. 

Die schwereren Erschopfungszustande neurasthenischer Farbung 
fanden sich nach meinem Material doch fast ausschliesslich bei solchen, 
welche schon vorher deutlich nervOs gewesen waren und vielfach ent- 
sprechende erbliche Belastung aufwiesen. Wenn auch nicht zu zweifeln 
ist, dass auch ein ab ovo ganzlich intaktes Nervensysten unter den 
grossen Strapazen schwer nervos erkranken kann, so sind dies doch 
wolil Ausnahmefalle. 

In einer Reihe von Fallen entwickelten sich auf dem Boden der 
Erschopfung deutlich hysterische Krankheitszustfinde, die auch durch 
einige Beispiele illustriert werden sollen. 

J., 37 Jahre. DerVater soli in spiiteren Jahren an Zittern gelitten haben, 
sonstige Familie o. B. Patient selbst nie krank, miissiger Kaucher, kein 
Trinker. Seit 3 bis 4 Jahren sei der rechte Arm etwas schwiicher, wio Pat. 
bei schweren Arbeiten merkte. Auch habe er seit langerer Zeit schon niicht- 
liches Zusammenzucken gehabt, bei dem es ihm den ganzen Korper zusammen 
gezogen und hoohgeworfen habe. Nachdem Pat. langere Zeit bei starkem 
Regen in Schfitzengraben gelegen hatte, fiel er nach seiner Angabe urn vor 
Miidigkeit. Nach 2 Tagen Ruhe soli starkes Zittern in der rechten Hand auf- 
getreten sein, das Oktober bei Aufnabme in das Lazarett noch bestand und 
zwar handelte es sich urn ein grobschliigiges sehr rasches Zittern im rechten 
Arm, gering im linken Arm. Ferner fand sich standiges starkes Blinzeln, 
gesteigerte Sehnenreflexo an den Beinen, Schwache des linken Beins mit Hypal- 
gesie an der Wade, beschleunigter Puls. Mit der rechten Hand wurde keine 
Kraft erzielt, das Zittern vermehrte sich stark bei Aufregungen. Patient klagte 
fiber Kopfschmerzen, Magendruck und Beklemmung fiber der Brust. Nach 
einigen Tagen traten heftige hysterische Anfalle auf mit starken ruckartigen 
Zuckungen in Armen und Beinen, durch die Patient wio ein auf das Trockene 
gebrachter Fisch im Bett hochschnellte. Pat. antwortete dabei nicht auf Fragen, 
reagierte aber auf Nadelstiche. Die Anfalle traten nur nach Aufregungen auf; 
das Zittern des rechten Arms besserte sich allmahlich, jedoch traten noch ofter 
auftretende ruckartige seilliche Kopfbewegungen hinzu. Patient wurde als 
dienstunbrauchbar entlassen. 

Iuteressant ist, dass schon vorher in dem Arm, der dann das starke 
Zittern zeigte, eine Schwiiche bestanden haben soli. Ausser diesem 
Zittern waren das wichtigste Symptom hysterische Krampfanf&lle, die 
gewissermaassen einen Paroxysmus der Zitterbewegungen darstellten und 
frfiher in dem nachtlichen Zusammenzucken wolil schon rudimentar 
vorgebildet waren. Die Erschfipfung bewirkte dann die ausgebildete 
Hysterie. Ebenfalls Zitterbewegungen zeigte der folgende Fall. 
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A., 38Jahre. Familiengeschichte o. B. Angeblich niemals krank. Mittlere 
Schulerfolge. Angeblich nie nervos. Anfang Januar wegon Schmerzen im 
Genick und in der linken Schulter von der Front zur Etappe. Etwa 8 Tage 
spater sei Zittern am ganzen Korper aufgetreten. 

Patient klagte bei dec Aufnahme iiber Zittern an den Armen, Schmerzen 
in den Knieen; beim Auftreten tuc ihrn jedes Glied weh. Kopfschmerzen, 
Schmerzen im Genick und in der Schulter. Mudigkeit. Die Untersuchung 
zeigte standigo kurze zuckende Bewegungen beider Arme, die beim Vorstrecken 
derselben zum ausgesprochenen Schiitteln werden und sich dem Oberkorper 
mitteilen. Ein Stuhl kann mit den Hiinden unter starkem Zittern gehobon 
werden. Die Armreflexo sind wegen des Zitterns nicht sicher auszulosen. 
Mechanische Muskelerregbarkeit gesteigert. Vasomotorisches Nachroten massig. 
Bei Untersuchung derBeine treten aucli in diesen kurze zuckende Bewegungen 
auf, besonders bei Untersuchung der Sehnenreflexe. Kniesehnenrefloxe lebhaft. 
Bei der Untersuchung verstarkt sich das Zittern sehr, es tritt Schweissausbruch 
auf. Bei dor psychischen Untersuchung ist Pat. sehr zerstreut, Merkfahigkeit 
stark herabgesetzt. Fragen aus dem Allgemeinwissen massig beantwortet, 
Urteilsfahigkeit dagegen gut. 

Das Befinden verschlechterto sich in der ersten Zeit im Lazarett, besonders 
morgens bestand Zittern des ganzen Korpers, nicht nur der Arme. Pat. machte 
iiberhaupt in seinem ganzen Wesen einen sehr zittrigen Eindruck. Bemerkens- 
wert war eine Starke Mudigkeit des Patienten und Neigung zum Schwitzen, be¬ 
sonders wenn das Zittern starker war. Nachdem der Zustand etwas gebessert 
war, wurde Pat. dienstunbrauchbar entlassen. 

Hier stand dauerndes Zittern der Arme im Vordergrund; dasselbe 
horte nur nachts im Schlaf auf. Patient schwitzte stark, was bei der 
immerwShrendeu Arbeitsleistung begreiflich ist; auch das Miidigkeits- 
gefiihl ist wohl darauf zuriickzufuhren. Ebenso wie in diesem Fall trat 
auch in einigen anderen, ilhnlich golagerten, das heftige und andauernde 
Zittern erst einige Zeit nach der Krankmeldung auf, einigemale erst im 
Heimatlazarett. Das Zittern bei Neurasthenikern war weniger ausgepriigt 
und anhaltend; naturlich ist es manchmal schwer, zu entscheiden, ob 
der einzelne Fall als Hysterie oder als Neurasthenic bezeichnet werden 
soil, es gibt ofter UebergJinge. Ein deutliches hysterisches Bild auf 
dem Boden der Erschopfung bietet nocli folgender Fall: 

A., 23 Jahre, Familienanamnese o. B. Mit 7 Jahren Lungenentzundung. 
Gute Schulerfolge. Angeblich friiher nie krank, auch nicht nervos. 

September 1914 ins Feld, litt im Dezember ofter an Reissen im Riicken. 
Am 9. 1. 15. bekam er nachts im Schiitzengraben einen Schwacheanfall, er 
brach zusammen, war nicht bewusstlos; wurde in den Unterstand gebracht. 
Schon ein paar Tage friiher habe er angefangen, an Armen und Beinen und mit 
dem Kopf zu zittern und zwar zuerst nur stundenweise; bei dem starken 
Artilleriefeuer habe sich das Zittern vermehrt. Mitte Januar in ein Etappen- 
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lazarett, habe damals nicht allein gehen konnen. Nach dem dortigen Kranken- 
blatt klagte er iiber Reissen in den Beinen und am Riicken, woran er schon 
seit 3 Jahren litte; er konnte nicht gehen. Ende Januar bei uns aufge- 
nommen, klagte er iiber allgemeine Schwache, Zittern am ganzen Kbrper, 
Schmerzen im Kreuz und schlechten Schlaf. Der Korper befand sich fast 
dauernd in leichter wackelnder Unruhe, im Gesicht traten haufig kurze 
Zuckungen auf. Pat. konnte unter Schwanken allein gehen, und zwar mit 
ganz kleinen Schritten sehr vorsichtig, suchte nach Stiitzpunkten. Es bestand 
ausserdem noch eine Reihe anderer funktioneller Symptome; allmahliche ge- 
ringe Besserung. Im April klagte Patient noch iiber Kopfschmerzen in der 
Stirn- und Schlafengegend, besonders nach liingerem Lesen oder Schreiben. 
Manchmal neige er zu Schwindelgefiihlen. Die Untersuchung ergab jetzt noch 
fast dauernde kurze ruckweise Kopfbowegungen in seitlicher Richtung. Be¬ 
sonders beim Sprechen tritt haufig Zusammenkneifcn der Augen oder Zucken 
anderer Gesichtsmuskeln auf. Beim Gehen wird das linke Bein etwas ge- 
schont, im ubrigen erfolgt der Gang mit offenen Augon sicher und ohne 
Stbrung. Beim Gehen mit geschlossenen Augen, ebenso wie friiher mit 
offenen Augen, Gangstottern: Patient macht einige kurze Schrittversuche, 
dann einige fast normale Schritte, dann wieder kurze Ansatze. Sprache, be¬ 
sonders bei Erregung etwas stotternd. Schadel angeblich in Scheitelhohe klopf- 
empfindlich. Oberer Augenhohlennerv links druckempfindlich, sonst Hirnuerven 
o. B. Deutlicher Tremor manuum. Vasomotorisches Nachroten spat, aber aus- 
gesprochen, Kniesehnenreflexe etwas lebhaft, sonst Sehnen- u. Hautreflexe o. B. 
Sensibilitat frei. Leicht erregbare Herztatigkeit. Innere Organe frei. Psychisch: 
Kein Intelligenzdefekt. Regt sich sehr leicht auf. Neigung zum Weinen. — 
Nach weiterer Besserung wurde Pat. dienstunbrauchbar entlassen. Er hat sich 
inzwischen verlobt, der Zustand ist aber noch nicht sehr gebessert. 

Auch an diesem Fall kann man die lange Dauer der schweren 
Neurosen nach Erschopfung ersehen. Patient hatte schon friiher an 
Reissen in den Beinen und am Riicken gelitten, woriiber er auch jetzt 
noch klagte, ferner iiber Schwache und als Zeichen derselben iiber 
Schwindelgefuhle und Kopfschmerzen. Es fanden sich ausser Neigung 
zum Weinen und grosser Erscbbpfbarkeit als hysterische Erscheinungen 
vorwiegend motorische Symptome. Interessant war besonders, dass das 
Gangstottern, das anfangs auch beim Gehen mit offenen Augen deutlich 
war, spiiter nur bei geschlossenen Augen sich nachweisen liess. 

Bei Kranken mit organischen Hirnveranderungen lassen sich ja 
ebenfalls, worauf besonders Anton immer hinvveist, Orientierungs- und 
verwandte Storungen besonders nach Abdunkelung nachweisen. 

In einer Reilie von Fallen sind es hysterische Anfalle, die 
mit mehr oder weniger Recht auf die Erschopfung im Feld von den 
Patienten zuriickgefuhrt werden. Bei genauerer Nachforschung jedoch 
erfahrt man, dass ofter schon im Zivilleben derartige Krampfe bestanden 


Digitized by Google 


Original from / 

PRINCETON UNIVERSITY 



396 


Dr. Ph. Jolly, 


Digitized by 


hatten und zwar waren dies raehrfach Traumatiker, besonders mit an- 
geblichen Kopfunfallen. Oefter wurde angegeben, dass vorher nur Ohn- 
machten, keine Krampfanfalle bestanden hatten. Melirfach traten die 
ersten hysterischen Kriimpfe auf, nachdem die Patienten schon langere 
Zeit wegen nervOser Beschwerden in Lazarettbehandlung waren. Hier sei 
gleich angefiihrt, dass wir zum ersten Mai als Folge von Erschopfung 
aufgetretene epileptische Anfjille in keinem Fall feststellen konnten; 
bei eigener Beobachtung erwies sicb regelm&ssig, dass es sicli um hyste- 
rische Krampfe liandelte. 

Uebersieht man uoch einmal kurz den Zusammenhang zwischen 
Erschopfung und Hysterie, so ist auffallend, dass keine hysterischen 
Lahmungen und keine psychogenen Zwangshaltungen unter diesen Fallen 
sind. Dies ist aber erklarlich, da diese Stoiungen sich in der Regel an 
lokale Ver&nderungen, sei es durch Verletzung oder sonstige ortliche 
Reize anschliessen. Es handelt sich also nur um Treniorzustfmde und 
motorische Reizzustiinde der verschiedensten Formen, um Erscheinungen 
von Dysbasie, von Stottern, um Sensibilitiitsstorungen und sonstige hyste- 
rische Erscheinungen, vor allem noch um Krampfanf&lle; dabei besteht 
eine grosse Beeinflussbarkeit durch die iiussere Umgehung, ausserdem 
finden sich die neurasthenischen ErschSpfungssymptome wie Erregbar- 
keit, Neigung zum Weinen, schlechter Schlaf, Lebhaftigkeit der Knie- 
sehnenreflexe usw. In jedern einzelnen Fall ist die Kombination der 
Symptome etwas verschieden. Der Verlauf ist meist ein recht lang- 
wieriger, mit Ausnahme von Fallen, die an seltenen hysterischen Anfallen 
leiden und deshalb im Arbeitsdienst bald Besserung finden. 

Durch die Strapazen des Feldzugs einwandsfrei ausgeloste Epilepsie 
fand sich unter unserem Material nicht, was auf dem Fehlen psychischer 
Storungen beruhen kann — Psychosen bekommen wir nicht —, da andere 
Autoren, z. B. Weygandt, das Auftreten von Epilepsie hervorheben. 
Verschlimmerung bzw. Wiederauftreten von Anfallen sahen wir bfter. 

Neuroseii naeh korperlicher Erkrankaug. 

Im Anschluss an die nach Erschopfung auftretenden Neurosen seien 
diejenigen, welclie nach korperlichen Erkrankungen auftraten, 
kurz beriicksichtigt. Die Falle von neurasthenischem Typus bieten 
hier nichts Besonderes 1 ). Interessanter sind die hysterischen Erkran¬ 
kungen. Im folgendeu Fall trat dieselbe im Anschluss an fraglicben 
Typhus auf: 

1) Erwrihnt sei an dieser Stelle, dass manchmal neurasthenische Krank- 
heitsbilder auf Hitzschlag zuriickgefiihrt wurden, dooh schien wirklicher Hitz- 
schlag selten. 
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A. F., 34 Jahre. Vater an Lungensohwindsucbt gestorben, sonstige 
Familiengeschichte o. B. Auf der Schule gut gelernt. Nie wesentlich krank, 
nur habe er 1912 und 1913 langere Zeit rbeumatische Schmerzen in den Handen 
und in den Fussgolenken gebabt; dabei kein Fieber, keine Gelenkschwellung. 
Gibt zu, immer etwas nervos und leicht aufgeregt gewesen zu sein. Von An- 
fang an im Feld, litt er im Dezember an Durchfallen und wurde im Januar 
wegen Typbusverdacbts behandelt. Aus dem Krankenblatt geht nicht sicher 
hervor, ob es sich wirklich uni Typhus gebandelt hat. Jedenfalls lag eine 
fieberhafte Erkrankung vor. Seitdem Pat. wieder aufstand, bestand eine 
schwere Storung des Gangs, die bis zur Aufnahme bei uns im Juni ziemlich 
unvcrandert blieb. Ilier klagte Pat. ausser iiber die Gangstorung dariiber 
dass er abends beim Einschlafen oft das Gefiihl habe, als ob in der linken 
Gesichtsseite keine Empfindung mehr sei, ferner iiber Schreckhaftigkeit und 
Angstgefiihle, sowie iiber typische Platzangst; er konne nur an der Wand ent- 
lang gehen. Patient war im ganzen Wesen sehr zittrig, bei Bewegung der 
Arme und Beine trat in denselben starkes Zittern auf, wahrend in der Ruhe 
kein Zittern vorhanden war. Pat. ging mit 2 Stocken und zwar setzte er nur 
das linke Bein vor, kam dann mit der rechten Fussspitze nach, worauf er mit 
dem rechten Absatz auftrat, sodass Polkatakt entstand. Alle diese Bewegungen 
erfolgten blitzschnoll und ruckweise. Nach einigen Schritten liess sich Pat. 
auf einen Stuhl fallen. Zohenreflexe lebhaft. Mechanische Muskelerregbarkeit 
gesteigert, vasomotorisches Nachroten unbedeutend. Puls leicht beschleunigt. 
Sensibilitat frei. Psychisch sehr leicht erregbar. Unter systematischen Geh- 
iibungen allmahliche Besserung. 

Es handelt sich hier um einen schweren Hysteriker; wie weit die 
Hysterie sclion vorher bestanden hat, lasst sich schwer sagen, da sich 
die Aigaben des Patienten in melirfacher Beziehung als sehr unzuver- 
lassig erwiesen haben; so behauptete er auch wahrend seines Fiebers 
phantasiert zu haben, wahrend davon in der Krankengescliichte nichts 
notiert ist und er selbst dies auf Vorhalt dann zugeben musste. Diese 
Neigung sich interessant zu machen, die bei ihm auch sonst hervortrat, 
passt ja sehr gut in das Bild der Hysterie. Die Hoffnung auf Rente 
wird sicher bei der nur sehr langsamen Besserung gewichtig mitsprechen. 
Sehr schnelle Besserung dagegen erzielten wir in einem Fall, bei dem 
ebenfalls rheumatische Erkrankungen anamnestisch angegeben waren. 

F., 37 Jahre. Eine Schwester soli an Rheumatismus leiden. Gute Schul- 
erfolge. Im 12. Lebensjahr kurze Schwindelanfalle, spiiter bis zum 18. Lebens- 
jahr mehrfach Anfalle von Bewusstlosigkeit: dabei keine grosse Zuckungen, 
kein Zungenbiss, kein Einnassen. Wahrend der aktiven Dienstzeit zweimal 
Lungenentziindung. Vor 5 Jahren anscheinend Gelenkrheumatismus von 
5 Monaten Dauer, seitdem bei jeder Erkiiltung Reissen in den Gliedern. 

Januar kam F. in ein Kriegslazarett wegen Schmerzen in alien Gliedern, 
vor allem in den beiden Beinen, und Herzbeklemmungen. Nach kurzer Zeit 
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traten ausgesprochene Stfirungen des Ganges auf. Pat. war ein Vierteljahr 
in einem Vereinslazarett, ohne dass der Znstand sich besserte. Im Mai bei 
uns aufgenommen wurde eine hysterisclie Dysbasie festgestellt, die unter 
elektrischer Behandlung und gutem Zureden in 14 Tagen behoben war, sodass 
Pat. als dienstfahig wieder entlassen werden konnte. 

Anschliesseud moge noch ein Fall Erwahnung linden, bei deni eben- 
falls Rheumatismus den Anstoss zum Auftreten des jetzigen Leidens 
gegeben haben soli. 

J., 27 Jahre. Als Kind filter Lungenentziindung, auch spiiter filter 
kranklich. Sei immer leicht aufgeregt gewesen. Im Feld babe er schon nach 
8 Tagen Stiohe am Herzen gehabt. Ende September meldete er sich wegen 
Rheumatismus in den Beinen krank, hatte ausserdem Durchfall. Pat. lag 
seitdem fast dauernd zu Bett, der Zustand verschlechterte sich. Januar bei 
uns aufgenommen, esfand sich eine grosse Reihe nervfiser Klagen, fur die ein 
objektiver Befund nicht zu erheben war. Pat. war sehr schwachlich, hatte 
alle paar Minuten ein Zusammenzucken des ganzen Kfirpers, bei dem er sich am 
Waiter anhielt, um nicht vom Stuhl zu fallen. Besonders stark wurde dieses 
Zappeln beim Prufen der Sehnenreflexe, die sich objektiv nicht als gesteigert 
erwiesen. Bei Priifung des Ganges liess sich Pat. unter heftigem Zappeln 
hinfallen. Sensibilitat frei. Vasomotorisches Nachrfiten und mechanische 
Muskelerregbarkoit gering. Herztritigkeit beschleunigt. Sonstiger Befund o. B. 
Psychisch: Kein Intelligenzdefekt, sehr erregbar und reizbar, Neigung zu IJn- 
verschamtheiten. — Allmahlich besserte sich der Zustand, und besonders die 
schwere Dysbasie sowie die abnorme Schreckhafligkeit mit heftigstem Zu¬ 
sammenzucken, sodass Pat. jetzt (Juli) allein und ohne Stock in die Stadt 
gehen und die Kurse der Invalidenfiirsorge besuchen kann, wobei er grossen 
Eifer zeigt, wahrend er in der ersten Zeit recht hilflos zu Bett lag. 

Auch liier hat sich also Beschaftigung als sehr heilsam erwiesen. 
Allerdings bedurfte es sehr grosser Geduld, bis der schwere Hysteriker 
so weit gebracht war, sich iiberhaupt zu beschaftigen. Die Aetiologie 
war ja in diesem Fall etwas unklar, ob wirklich rheumatische Er- 
scheinungen dagewesen waren, oder ob der Durchfall eine Rolle spielte, 
kann man nicht sageu. Die Hauptursache werden wohl die allgemeinen 
kfirperlichen und psychischen Erschfipfungsmomente gewesen sein. Jeden- 
falls ist zu betonen, dass nach den Angaben des Patienten keinerlei 
Granatschock oder dergleichen im Spiel war. Dasselbe gilt fur einen 
andetn Fall, in dem plotzlich seit einem Ohnmachtsanfall bei Strassen- 
arbeit Zittern des ganzen Kfirpers aufgetreten sein soil, ohne dass irgend 
ein ausserer Grund zu eruieren ware. Dieser Patient zeigt ein stiindiges 
grobschliigiges Zittern des ganzen Kfirpers, wodurch Patient rhythmisch 
in die Hfihe gehoben wird, so dass die Stiefel auf dem Boden klappern. 
Das Zittern ninnnt bei Bewegungen und bei Erregung zu, kann nicht 
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unterdriickt werdeu, hiirt im Schlaf auf. Patient ist stark abgemagert 
und schwitzt, wie das bei der standigen Arbeit erkliirlich ist, sebr leicht. 
Auffallend ist ein starrer Gesichtsausdruck. Die Behandlung hat bis jetzt 
bei diesem Patienten keinen Erfolg gezeigt. Interessant ist auch dieser 
Fall dadurch, dass das Leiden nicht dutch eine Granatexplosion Oder 
Schreck hervorgerufen wurde, wie man bei dem Zustandsbild auf den 
ersten Blick annehmen wurde. 

Schreckneurosen. 

Die nervOsen Folgen des Scbrecks sind am besten anlasslich 
grosser Katastrophen und nach Eisenbahnunfallen studierl worden. So 
fand Stierlin als Folge von Erdbeben und grossen Ungliicksf&llen 
Schreckpsychosen, die hysterischen oder epileptischen D&mmerzustanden 
ahnelten oder auch Erschopfungspsychosen, feruer dem Korsakowschen 
Symptomenkomplex. Diese psychischen Storungen, die wir ja nicht 
unter unserem Material haben, sind verhaltnismassig selten. An nervosen 
Erscheinuugen leichterer Natur wurden Schreckhaftigkeit oder Erwartungs- 
angst mit Sinnestauschungen, in anderen Fallen eine gewisse Abstumpfuug 
oder auch leichte Euphorie beobachtet, oft seltr hartnackige Schlaf- 
storung. Stierlin hebt ferner hervor, dass er haufig hohe Pulsfrequenz, 
Steigerung der Kniereflexe, vasomotorische Stfirungen, Kopfschmerzen, 
Schwindel und Schlaflosigkeit fand. Bajenow nennt neben hartnUckigen 
Kopfschmerzen, Schwindelanfallen, aussergewohnlicher Schlaflosigkeit, 
Appctitlosigkeit, Alpdri'icken und hy pnagogischen Halluzinationen, 
Amnesic fur die Katastrophe, Storungen des Gedachtnisses und der 
Aufmerksamkeit, apathisch-depressive Zustande, sowie hysterische Sym- 
ptome in Form von Krampfen, Sensibilitatsstorungen und Storungen der 
Reflexe, Globus hystericus und Weinerlichkeit. Hesnard teilt mehrere 
Falle nach Schiffskatastrophen (Jena, Liberte) mit. In den von den ge- 
nannten Autoren beschriebenen Fallen waren die Symptome almlich, 
wie sie vou Horn fiir die Schreckneurosen nach Eisenbahnunfallen ge- 
schildert werden. Dieser Autor gibt an, dass sich seltr haufig zunkchst 
ein eigenartiger Verwirrtheitszustand mit vdlliger Fassungslosigkeit, 
Denkunfahigkeit, Apathie und Verstortheit bildete, hierauf folgt meist 
Zittern des Kbrpers mit Weinkrampfen; die Nachte sind schlaflos oder 
durch schreckhafte Traume unterbrochen. Horn hebt ferner eine ab- 
norme Erregbarkeit des Herzens mit entsprechenden subjektiven Be- 
schwerden und vasoinotorischen Erscheinuugen hervor, ausserdem Magen- 
Darmstorungen und schliesslich die Haufigkeit typisch hysterischer 
Symptome und zwar war bei alien seinen hysterischen Fiillen eine gewisse 
Disposition zu nervoser Erkrankung vorhanden. 
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Die genannten Erscheinungen sind uns ja alien, wenigstens an- 
deutungsweise, von einem plfitzlichen Schreck her bekannt: Plotzliche 
motorische und spracliliche Hemniung („starr vor Schreck 11 ) rait Denk- 
unfahigkeit bzw. Dissoziation der Gedanken, nach momentanem Geffihl 
von Herzstillstand starke Beschleunigung der Herztiitigkeit und zugleich 
subjektiv Herzklopfen, Angstgefuhle, Erbiassen, dabei allgemeine Er- 
schlaffung der Muskulatur, dann Zittern am ganzen Korper, Stottern, 
evtl. Uebelkeit und Ohnmacht; spater haftet der Schreck noch besonders 
im Unterbewusstsein, im Traum. 

Unter unseren Fallen waren nur wenige, bei denen es sich ura eine 
reine Schreckwirkung handelte; bei den durch Granatexplosion hervor- 
gerufenen NervenstOruugen spielen ja, wie wir spater sehen werden, 
iitiologisch ausser dem Schreck meist noch andere Momente mit. Nicht 
besonders scbwere neurasthenische Beschwerden zeigte folgender Fall. 

K., 57 Jahre, Militarbeamter, Vater an Gehirnerweichung gestorben, eine 
Schwester hat epileptische Anfiille. Gute Schulerfolge. Als Einjahriger 
trockene Rippenfellentziindung. Vor 20 Jahren Kopfneuralgie. War in den 
letzten Jahren immer etwas nervos, regte sich leicht auf. Keine Friihgeburt 
der Frau, Luos negiert. Ein Sohn an Lungentuberkulose gestorben. Massiger 
Alkoholgenuss. 

Im Feld ging es zunachst gut. In einer Oktobernacht, wie Pat. zu Bett 
lag und schlief, fiel aus einem LuftschilT eine Bombe etwa 6m von derWohnung 
entfernt auf die Strasse. Es erfolgte eine enorme Explosion, das ganzeGebaude 
zitterto. Das Fenster im Zimmer zersprang, Scherben Helen auf das Bett ; die 
Querstange des Himmelbetts fiel Pat. auf den Kopf, so dass er fiirchtete, das 
ganze Gebaude stiirze zusammen. Es war fiir ihn ein schrecklicher Moment, 
er konnte sich zunachst garnicht orientieren. Er erinnert sich noch, dass er 
die Stiefel unter den Arm nahm und aus der Tiir lief. Zugleich sah er, dass 
sein Diener die Wand hinauf wollte. Erging ineinanderesllaus und wartete bis 
es Tag wurde, der Schreck lag ihm noch in alien Gliedern. Sein Ilaus war 
teilweise zerstort. Seitdem konnte er nachts fast gar nicht schlafen, besonders 
wenn er Geschiitzfeuer horte, fiirchtete er, dass wieder eine Bombe kamo. 
14 Tage spater wurde der Ort besonders heftig beschossen, wodurch Pat. sehr 
erregt wurde, so dass or abends kaum sprechen konnte und die Nacht kaum 
schlief. Pat. wurde daraufhin in die Heimat geschickt. Hier klagte er fiber 
Neigung zu Angstgeffihl, das im Kopf sitze. Manchmal fahre er plotzlich zu¬ 
sammen. Er konne nicht einschlafen, mfisse dann fiber alles mogliche nach- 
denken, fiber dienstliche Sachen und besonders fiber den Bombenwurf. Ferner 
klagte er noch fiber aufsteigende Hitze. Die Untersuchung ergab reichliches 
Fettpolster, starke Druckempfindlicbkeit der oberen Augenhohlennerven, 
Schreckhaftigkeit bei Belichtung, geringes Zittern der vorgestreckten Finger, 
Lebhaftigkeit der Sehnenreflexe, deutliches vasomotorisches Nachroten, starkes 
Lidflattern bei Fussaugenschluss. In der Folge besserte sich der Zustand 
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allmiihlich, nur klagte Pat. ausserdem noch iiber kurze Schwindelerschei- 
nungen, die alle paar Tage auftraten. Nach etwa 10 Wochen war Pat. 
so weit wieder hergestellt, dass er wieder in die Etappe geschickt wurde. Kurz 
darauf kam er jedoch in einen Ort, der plotzlich sehr stark beschossen wurde. 
Wie ich auch von Augenzeugen erfubr, trat hier sofort wieder der alte Zustand 
ein, Pat. wurde iiusserst angstlich und nervos und musste wieder zuriick- 
geschickt werden. Nach einigen Wochen Behandlung konnte er dann als nur 
garnisondienstfiihig wieder entlasson werden und tut jetzt ohne wesentliche 
Stbrung Dienst. 

Dieser Patient war also sclion vorher nervos, war ausserdem in 
vorgerucktem Alter. Durch die Explosion der Bombe wurde er aus 
dem Schlnf geweckt und bnt dann die deutlichen Zeichen einer Schreck- 
neurose. Interessaut ist, dass er sofort bei der ersten Beschiessung 
wieder zusammenbrach. Auch sclion in der Garnison war Patient nach 
der ersten Riickkehr aus dem Feld fur derartige akustische Eindrucke, 
die fiir ihn mit der Erinnerung an das erschreckende Erlebnis, den 
Bombenwurf, verbunden waren, sehr empfindlich, indem jedes auch nur 
von Feme gehorte Uebungssehiessen ihn sehr aufregte. Bei einem 
anderen Patienten, ebenfalls einem Beamten, liatte eine Bombe, die in 
einiger Entfernung von einem Baum, an den sich 1’atient zum Schutz 
gestellt liatte, einschlug und Patienten sehr erschreckte, weniger nacli- 
haltige Folgen. Es fanden sich nur einige neurasthenische Erscheinungen, 
besonders schlechter Sclilaf, die in der Heimat bald vergingen. Es ist 
ja jeder Feldzugsteilnehmer derartigen Schreckwirkungen ausgesetzt, 
aber nur ein relativ sehr kleiner Teil zeigt davon erbeblichere nerv5.se 
Folgen, welche zur Rucksendung in die Heimat Veranlassung geben. 
Fast immer lasst sich irgend ein begiinstigendes Moment nachweisen, 
auf dessen Boden sich die Schreckwirkung entfaltet hat, so war es bei 
dem erst genanuten Kranken eine vorher sclion deutliche Nervos it At und 
vorgeriicktes Alter, bei dem zuletzt kurz angefiibrten war auch vorher 
schon Nervositat vorhanden, der folgende Kranke war schon langere 
Zeit herzleidend gewesen. 

F., 35 Jahre. Vater an Herzleiden gestorben, Mutter und Geschwister 
gesund. Leidlicho Sohulerfolge. Vor der aktiven Dienstzeit Nierenentziindung, 
spater Herzfehler, sonst sei er nicht krank gewesen, auch nicht nervos. Seit 
September 1914 sei er vom Reiten befreit gew T esen, weil er heftige Herz- 
beschwerden halte. Im November sei er plotzlich, als die Fussartillerie iiber 
ihn hinwegsehoss, sehr erschrocken und zittere seit dieser Zeit am ganzen 
Korper. Er sei dann einigeTago in der Kalte sehr durchniisst worden, wodurch 
das Zittern noch zunahm. Nach der Krankmeldung abw r echsolnd Lazarett, Er- 
holungsurlaub und innerer Dienst. Pat. klagte bei uns iiber Zittern am ganzen 
Korper, iiber Neigung zu Kopfschmerzen und Schwindelgefiihlen, iiber all- 
Arehir f. Psychiatrie. Bd. 56. Heft 2. on 
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gemeine Miidigkeit, sowie iiber schleclitcn Sclilaf; derselbe sei durch hiiufiges 
Zusammenzucken des h'orpers gestort. Es fanden sich im Wesentlichen ein 
lebbaftes feinschlagiges Zittern des ganzen Korpers mit Ausnahme des Kopfes; 
beiGreifbewegungen wurde dasselbe starker; die vorgestreckten Finger zitterten 
grobschlagig. Nachroten lebhaft. Sebnenreflexe am Armen undBeinen gesteigert. 
Obere Augenhohlennerven druckempfindlich. Eigenartiger starrer Gesichts- 
ausdruck. Leicht erregbare Herztatigkeit. Sonst innere Organe o. B., soweit 
bei dera stiindigen Zittern zu untersuchen ist. Psychisch: Kein Intelligenz- 
defekt, leicht erregbar. 

Auch hier bestand also, ebenso wie bei den schon erwahnten Fallen 
mit allgemeinein Tremor, ein Gefulil dauernder Miidigkeit, ferner war 
ebenfalls eine gewisse Starre des Gesichtsausdrucks auffallend. Zu er- 
w&hnen ist noch, dass Durchnassung und Kiilte nach Angabe des Pa- 
tienten das zuerst nacli Schreck aufgetretene Zittern verstarkt batten. 
Ein etwas anderes BiId, aucli durch Artilleriefeuer verursacht, bot 
folgender Patient: 

H., 30 Jabre. Eine Schwester lungenkrank, sonst Familie o. B. Auf der 
Schule nicht besonders gelernt. NVahrend der aktiven Dionstzeit Ischias. An- 
geblicb sonst nicht krank, nicht nervbs. Nachdem Pat. schon einmal wegen 
einer Verwundung in der Heimat gewcsen war, kam er im Januar wieder ins 
F'eld. Im Juni lag er unter besonders starkem Artilleriefeuer, wodurch er sehr 
erschrak. Einige Tage spater hatte er im Schlaf das Gefiihl, als ob eine Gra- 
nate neben ihm hineingesaust ware. Er erschrak sehr, habe geschrieen, wie 
die Kameraden ihm erzahlten, er selbst wisse nichts davon. Nach einer viertel 
Stunde sei er wieder zu sich gekommen und sei in das Revier verbracht worden. 
Von da ab babe er immer starkes Angstgefuhl gehabt, habe schlecht geschlafen, 
sei beimEinschlafen immer zusammengefahren. Etwa 4Tage nach demSchreck- 
anfall habe sich Zittern des Kopfes eingestellt. Bei uns klagte Pat. im Juli 
noch iiber Schlaflosigkeit, Aufgeregthcit und Angstgefiihle; das Denken falle 
ihm schwer. Es fanden sich im Wesentlichen ein fast dauerndes feinschlagiges 
seitliches Zittern des Kopfes, belegte Zunge, gesteigerte mecbanische Muskel- 
erregbarkeit mit vasomotorischemNachroten, lebbaftes Lidflattern bei Fussaugen- 
schluss, leicht erregbare Herztatigkeit. Psychisch war Pat. auffallend still, 
sprach auch im Zimmer wenig, die Stimmung war ernst, etwas gedriiokt, bei 
guter Intelligenz und gutem Auffassungsvermogen, doch ist Pat. im Ganzen 
psychisch etwas gehemmt. Die Depression beruht vielleicht darauf, dass Pat. 
nach seiner Angabe zu Hause eine kranke Frau und ein krankes Kind hat. — 
Allmahliche Besserung. 

Schwerere Erscheinungen bot ein anderer Fall, in dem es sich urn 
einen von jeher nervbsen und leicht aufgeregten Mann handelte, in dessen 
Geschiitz ein VoIltrefTer einschlug und die ganze Bedienungsmannschaft 
totete. Patient, der etwas entfernt davon stand, wurde dadurch sehr 
aufgeregt, lief etwa 30 Meter weit und brach dann bewusstlos zusammen. 
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Wie man ihu wieder aufliob, verfiel er in einen Weinkrampf. Seitdem 
litt Patient an baufigen Wein- und Angstzustanden und grosser Scblaf- 
losigkeit. Es fanden sich bei uns vor allem eine grosse Neigung zura 
Weinen. Patient machte einen nervOs vbllig zusammengebrochenen Ein- 
druck; die sonst bei Schreckneurosen so hilufigen vasomotorischen Er- 
scheinungeu waren bei ikm nicht nachzuweisen; er bot iiberbaupt melir 
das Bild einer nervosen Erschopfung als einer deutlichen Schreckneurose. 
In einem andern Fall war durch unerwartetes Feuer eigener schwerer 
Geschiitze ein hysterischer Mutismus, sowie eine hysterische beiderseitige 
Taubheit aufgetreten. Letztere erwies sich als selir hartn&ckig, wabrend 
die Sprache allmaklich wiederkehrte und zwar war besonders interessant, 
dass unter Alkoholeinfluss, den wir bei derartigen Patienten ofter ver- 
suchen, eine bedeutende Besserung der Sprache eintrat, indem dieselbe 
wesentlich lauter wurde. Ebenfalls eine Hysterie fand sich bei folgendem 
Patienten nach grossem Schreck. 

F., 25 Jabre. Eltern und Geschwister gesund, ein Bruder gefallen: im 
ganzen seicn 7 Bruder im Feld. Gute Schulerfolge. Nach der Schulzeit sei 
er erst Weber gewesen, babe diesen Beruf aber wegen Kopfschmerzen nicht 
ausgehalten, sei deswegen in die Fabrik gegangen. Er sei immer sehr leicht 
aufgeregt gewesen, auch habe er bei schnellem Gehen keine Luft bekommen. 
Bier und Schnaps habe er nicht vertragen konnen, anch das Rauchen nicht. 
Geschlechtskrankheit bestritten. Dezember 1915 zuerst eingezogen, nach elwa 
10 Tagen wegen Schwachlichkeit entlassen. Wabrend der Ausbildungszeit 
habe er an Kopfschmerzen gelitten, habe den Helm immer in den Nacken 
setzen miissen, weil derselbe ihn zu sehr driickte. Im Feld sei er schon vor 
der Verschuttung sehr nervos gewesen, sehr schwach und zittrig, habe kaum 
ein Gewehr halten konnen. Mitte Juni sei der Unterstand durch das Ein- 
schlagen einer Granate zusammengestiirzt. Er selbst sei sehr erschrocken, 
von dem Geroll war ihm etwas auf den Riicken gefallen, er war aber sonst 
nicht getroffeD, hatte genug Raum sich etwas zu bewegen und konnte hinaus- 
sehen. Er war nicht bewusstlos, es drehte sich ihm aber alles vor den Augen. 
Seit diesem Moment war seine Sprache stockend, er zitterte an Kopf und 
Armen. Bei der Aufnahme bei uns im Juli klagto Patient fiber Brennen im 
Kopf, Zittern in den Armen; er rege sich leicht auf, wenn er schiessen hore, 
ziehe es ihm durch die Glieder. Er miisse oft an seinen gefallenen Bruder 
dcnken und werde dann triiber Stimmung. Er war im ganzen Wesen zittrig, 
hatte hiiufjg kurze zuckende Bewegungen in den Armen und im Kopf, sowie 
in der Gesichtsmuskulatur. Sprache sehr langsam, abgehackt, dazwischen 
wieder stossweise, ausserdem eintonig. Beim Sprechen Mitbewegung der Ge¬ 
sichtsmuskulatur. Grobschliigiges Zittern der gespreizten Finger. Mechanische 
Muskelerregbarkeit gesteigert, vasomotorisches Nachroten ausgesprochen. Bei 
Fussaugenschluss kein Lidflattern, kein Schwanken. Puls bei der Unter- 
suchung 96, nach 10 Kniebeugen, die zitternd nnd ruckweise ausgefiihrt 
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werden, 148. Sonstiger Befund o. B. Psychisch: Im ganzen etwas gehemmt, 
AufTassungsvermogon verlangsamt, Kenntnisse deshalb nicht sicher zu priifen. 
Urteilsvermogen etwas unter dem Durchschnitt. Stimmung ernst. Bei uns 
traten hysterische Anfalle ohne Bewusstseinsverlust auf. 

Auch dieser Patient war also vorher reichlich nervos, schwachlich 
nnd wenig widerstandsflihig gewesen. Die kysterischen Erscheinungen 
besteken hauptsachlich in stotternder Sprache mid Zitterbewegungen 
des Kopfs und der Arrne, hysterischen Krainpfanfallen, psycbischer 
Hemmung. 

Uebersieht man noch einmal kurz die nacli Sckreckwirkung einge- 
tretenen Neurosen, fiir die die angefuhrten Krankengeschichten einige 
Beispiele bieten, so findet man sowolil neurasthenische als auch hysteri- 
sche Krankheitsbilder. Die neurasthenischen Symptome bestchen im 
wesentliclien in Klagen iiber Kopfschmerzen, leiehte Schwindelgefiihle, 
Herzklopfen, Mattigkeit und besonders iiber Angstgefiihle, Schreck- 
kafligkeit und Scblaflosigkeit; objektiv finden sich kardio-vasale 
Symptome, wie leicbt erregbare Herztatigkeit, Tacbykardie, ausge- 
sprochene vasomotorische Erregbarkeit, dann leichtes Zittern der Hande, 
Steigerung der Sehnenreflexe, Druckempfmdlichkeit der oberen Augen- 
hohlennerven. Lidflattern bei Fussaugenschluss. Psychisch vor allem Er- 
miidbarkeit, leiehte Erregbarkeit und Neigung zu Aengstlichkeit, Hemmung. 

Die hysterischen Kranken baben im allgemeinen aknlicke Klagen. 
Objektiv linden sick ausser den genannten Symptomen andauernde 
Zitterzustande des ganzen Korpers, ruckartige Zuckungen des Kopfes 
und <ier Arine, Stottern mit Mitbewegungen im Gesickt, Mutismus, 
psychogene Taubheit usw., psychisch besonders starke Suggestibilitat, 
Krampfanfalle. Hysterische Lahmungen katten wir nicht unter diesen 
Fallen mit rciner Schreckwirkung. 

Was die Frage der Disposition betrifft, so waren meist derartige 
Momente in hereditarer oder person I icher Beziekung nackweisbar. 

Dass unter unseren Fallen nicht Patienten mit psyebiseken Stbrungen 
waren, beruht einerseits darauf, dass wir als Reserve Lazarett im Heimat- 
gebiet meist koine ganz frisekeu Falle bekommen und dass ferner 
sekwere psychische Storungen uur selten bei uns zur Aufnakme gelangen, 
da es sick um eine offene Abteilung kandelt. Es wird ja auch von 
mekreren Autoren, so von Singer darauf kingewiesen, dass die im Feld 
nack Schreck beobachteten VerwirrtheitszustJlnde meist sekr kurz und 
voriiborgehend waren. Bei einem der oben mitgeteilten Kranken katte 
ebenfalls ein Zustand von Verwirrtheit begonnen. 

Vergleicht man die bei unseren Fallen konstatierten Symptome mit 
den von den Autoren, wie oben erwiihnt, fiir die Schreck neurosen 
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nacli grossen Katastrophcn und Eisenbahnuufallen angegebenen, so 
stimnien dieselben darait vollig uberein. 

Die oben angegebenen Erscheinungen eines Schrecks, wie wir sie 
ini Ailtagsleben an mis keiinen, sind in den Schreckneurosen starker 
ausgepnigt und festgehalten. Der kurzen Verwirrtheit und Dissoziation 
der Gedanken oder sprachlichen und motorischen Hemmung entsprechen 
mehr oder weniger lange Yerwirrtlieits- oder Hemniungszustande, der 
beschleunigten Herztiitigkeit und deni Herzklopfen eine anbaltende 
Tachykardie oder nur eine stark erregbare Herztiitigkeit, dein Erblassen 
eine Neigung zu vasomotorischen Erscheinungen, dern Zittern andauernde 
Tremorzust&nde usw. 

Neurosen nach lokaleu Traumen. 

A Is nkchstes wiiren die nach lokaleu Traumen und zwar mit Aus- 
liahme der nacli Kopftraumen aufgetretenen Neurosen zu besprecben. 
Es seien erst einige Krankengeschicbten niitgeteilt. 

In einem Teil der Fiille handelt es sicli um psycliogene Lah- 
niungen, die sicli an die Verletzungen anschlossen. 

R., 23 Jahre. Vater an Luftrohrenschwindsucht gestorben, er selbst babe 
als Kind Abzehrung gehabt. Mit 18 Jakren Lungenkatarrh. War burner elwas 
nervos und leicht aufgeregt. In den ersten Tagen des Feldzugs will er bei 
einem langen Marsch einen Hitzschlag gehabt haben. Mitte August erhielt er 
einen Schuss und zwar durch tnfanteriegeschoss in die rechte Hiifte. Er war 
dann einige Tage in Gefangenschaft, wurde durch Zuriickgehen des Feindes 
befreit. Die Einschussbffnung war am rechten Oberschenkel dicht hinter und 
oberhalb des Trochanter, die AusschussolTnung medial in der Hohe der Spina 
anterior superior. Anfangs wurde Pat. wegen Harnverhaltung katheterisiert. 
Nach einigen Monaten waren die Wunden reizlos vernarbt, es bestand noch 
langer eine Druckempfindlichkeit in der rechten Unterbauchgegend und in der 
Blasengegend. Beweglichkeit und Gefiihl waren im ganzen rechten Bein er- 
loschen. Rontgenaufnahme ergab eine kleine Absprengung und Knochen- 
wucherung am Darmbein. Alio Behandlungsversuche scheiterten. Im Januar 
bei uns aufgenommen, klagte Pat. ausser iiber die Lahmung des Beins, iiber 
Schmerzen in der Lendengegend beim Gehen, uber Schmerzen in den Narben 
bei Witterungswechsel und iiber Schwindelgeluhle. Die Untersuchung ergab 
blasse Gesichtsfarbe, angebliche Druckempfindlichkeit der Hinterhauptsgegend 
und des rechten oberen Augenhohlennerven. Die rechte Augenbraue wurde 
ofter hochgezogen. Zunge zittert etwas. Geringes Zittern der gespreizten 
Finger. Vasomotorisches Nachroten spat, aber deullich. Mechanische Muskel- 
erregbarkeit etwas gesteigert. Grobe Kraft bei Widerstandsbewegungen im 
Arm und Hiindedruck rechts etwas geringer wie links. Pat. ist Rechtser. Das 
ganze rechte Bein ist schlaff gelahmt, in der Hiifte sowohl als auch in alien 
andern Gelenken keiue aktive Beweglichkeit bis auf eine minimale Bewegung 
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der grossen Zehe. Das Bein fiihlt sich kiihl an, der Fuss ist blau, Beriihrungen 
und Nadelstiche werden am ganzen Bein nicht gefiihlt. Beim Geben wird das 
Bein vollig nachgeschleppt, Pat. geht mit 2 Stocken. Grosster Wadenumfang 
links J / 0 cm grosser als rechts. Narbe in der rechten Unterbauchgegend noch 
etwas druckempfindlich. Innere Organe o. B. Psychisch: Neigt zu bypo- 
chondrischer Stimmung und zum Weinen. — Die Behandlung brachte nur 
etwas Besserung; was die Elektrotherapie betrifft, so erwiesen sich amwirkungs- 
vollsten Le Duc’sche Strome. Pat. wurde als dienstunbrauchbar mit massiger 
Rente und Empfehlung baldiger Nachuntersuchung entlassen. 

Begiinstigend fiir das Auftreten der motorischen und sensiblen Lah- 
mung des linken Beins waren hier die vorber schon vorhandene Ner- 
vositat und die mit der Gefangenschaft verbundene Aufregung. Der 
Schuss durch den Oberschenkel, resp. das Beckeu, hatte zunacbst eine 
Bewegungsunfahigkeit des Beins organisch bedingt, woran sich die 
funktionelle Lahmung anschloss. Interessant ist, dass auch im rechten 
Arm eine gewisse Schwache nacbzuweisen war, ohne organische Grund- 
lage; der Mechanismus desselben ist scbwer zu erklaren. W’ie bei alien 
diesen Fallen fand sich ausser der im Vordergrund stehenden lokal an 
das Trauma angeschlossenen Lahmung eine Reihe anderer funktioneller 
Symptome, auf psychiscbein Gebiet weichliches Wesen und hypochon- 
drische Gedankenrichtung. Im folgenden Fall bestand das lokale Trauma 
anscheinend in einer gewissen Verstauchung der Wirbelsaule. 

H., 34Jahre. Vater friihzeitig gestorben, Mutter Muskelrheumatismus. Er 
selbst habe in der Schule schlecht gelernt, sei 2 mal sitzen geblieben. Vor 
dem Einriicken habe er Muskelrheumatismus im Kreuz, in Armen und in den 
Schulterblattern gehabt. Geschlechtskrankheit bestrilten, taglich mindestens 
4 Glas Bier. Im Feld sei es ihm anfangs ganz gut gegangen. Mitte September 
sei er von einem haltenden Giiterzug abgesprungen und zwar 1,80 m tief, er 
habe einen stechenden Schmerz im Kreuz gehabt, sei nicht gefallen. Mit Miihe 
machte er noch etwas Dienst, blieb dann 10 Tage im Eisenbahn liegen, ver- 
suchte wieder Dienst und wurde schliesslich in die Heiraat zuriickgeschickt, wo 
er unter den Diagnosen llheumatismus, Simulation, Kontusion des Riicken- 
marks mit Blutung behandelt wurde, bis schliesslich von neurologischer Seite 
die Diagnose auf pseudospastische Paraparese der Beine gestellt wurde. Bei 
der Aufnahme bei uns klagte Patient fiber reissende Schmerzen im Kreuz, so 
dass er sich im Riicken nicht ganz gerade halten konne. Die Untersuchung 
ergab kraftigen Knochenbau, gute Muskulatur und Ernahrung. Pat. konnte 
nur sehr gebeugt, etwas bis zu einem Winkel von 70 Grad und zwar nur mit 
Hilfe von Stocken gehen und stehen. Haufig trat kurzdauerndes Schiitteln des 
rechten Arms auf, auch der ganzeKorper zitterte haufig nachArt eines heftigen 
Frostschauers, besonders bei irgendwelcher Erregung. Die Kniesehnenreflexe 
waren etwas lebhaft. Der Kniehackenversuch wurde nur sehr langsam unter 
Zittern ausgefiihrt, iiberhaupt trat beim Heben der Beine starkes Zittern der- 
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selben auf, ohne dass jedoch die aktive Beweglichkeit derselben beschriinkt 
gewesen ware. Bei passiven Bewegungen der Beine fiiblte man oinen gewissen 
Widerstand. Kein Fusszittcrn, Zehenrellexe normal. Die ganze Wirbelsaule 
und zwar besonders die Lendenwirbelsaule wurde bei Druck und Beklopfen als 
empfindlich angegeben; Pat. geriet dabei in lebhaftes Zittern des ganzen Kor- 
pers, ebenso wenn man passiv seine Korperhaltung verbessern wollte. Die 
Schmerzempfindung fur Nadelstiche war am ganzen Korper herabgesetzt. 
Mechanische Muskelerregbarkeit lebhaft, vasomotorisches Nachroten ausgespro- 
chen. Innere Organe o. B., nur war die Herztatigkeit leicht erregbar. Pat. 
regte sich sehr leicht auf, war psychisch sehr beeinllussbar, machte im ganzen 
Wesen und Verhalten einen etwas debilen Eindruck. Unter systematischer Be- 
handlung trat allmahliche Besserung ein, so dass Patient fast ganz aufrecht 
und ohneStock gehen konute. Eine weitere Besserung liess sich durch Lazarett- 
aufenthalt nicht erzielen, Pat. wurde mit ganz kleiner Rente unterEmpfehlung 
der sofortigen Wiedcreinstellung in seinen Beruf entlassen. 

Aehnliche Falle sehen wir ja auch im Frieden nicht selten. Be- 
giinstigend war wohl die Debilitiit, die man anch in einem nicht unbe- 
trachtlichen Teil nnserer Unfallkranken bei genauerer Priifung zu finden 
pflegt. Ferner waren ja schon vorher sogcnannte rheumatisclie Schmerzen 
vorhanden. Iuteressant ist die verschiedone Beurteilnng, die der Fall 
zunacbst erfuhr, nRmlich Rheumatisms, Simulation oder Kontusion des 
Riickenmarks mit Blutung. Patient versicherte bestimmt bei eingehenden 
Nachfragen, dass er nicht auf den Riicken gefallen, sondern auf die 
Fiisse gesprungen sei. Auch hier fanden sich ausser den lokalen Folgen, 
uiimlich der sehr gebuckten Haltung und der Steiligkeit der Beine noch 
andere hysterische Erscheinungen wie Zitterzustande, Herabsetzung der 
Sensibilitiit, leichte Erregbarkeit und dergleichen. 

Oefter fanden wir nach lokalen Trauraen Zwangshaltungen der Ex- 
tremitateu. Die relative Haufigkeit dieser Falle unter unserem Material 
beruht vielleicht darauf, dass wir in unserem Lazarett eine ortho- 
padische Station liaben, von der uns derartige Kranke zugewieseu 
werden. Ueber einige Falle sei kurz berichtet. 

H., 21 Jahre. Vorgeschichte o. B. Mutter sehr nervos. Pat. selbst auch 
immer stark nervos. Oktober 1914 Weichteilverletzung des rechten Oberschen- 
kels durch Infanteriegeschoss; die Wunden waren Ende des Monats goheilt. 
Pat. wurde in Privatpflege entlassen; bei einer Untersuchung Ende November 
ergab sich, dass das rechte Bein in Streckstellung gehalten wurde, aktive und 
passive Beugung im Kniegelenk war nicht moglich. Mediko-mechanische Be- 
handlung wurde nicht vertragen, die Muskelspannung dadurch gesteigert. 
Behandlung mit Heissluftbadern und Massage ohne Erfolg. Schliesslich wurde 
der Versuch gemacht, das Bein in Narkose zu beugen, worauf gloich zu Beginn 
nach dem Krankenblatt so starke Erregungszustande und ausgesprochene hyste¬ 
rische Krampfe auftraten, dass die Narkose nicht durchgefiihrt werden konnte. 
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ltn Februar bei uns aufgenommen gab Pat. noch an, an Schlaflosigkeit zu 
leiden, er triiume viel und wache oft plolzlich mit einem Angstgefiihl auf, auch 
hbre er nacbts sein Herz immer schlagen. Oefter Kopfscbmerzen und zwar 
meist einseitig, Weinkrampfe. Beim Geben wurde das recbte Bein irn Knie 
vollig steif gehalten; aktiv konnte dasselbe im Kniegelenk auf Zureden etwa 
uni 30Grad gebeugt werden. Wenn mit dcrBeugung im Knie zugleichBeugung 
im Hiiftgelenk vorgenommen wurde, so gelang Beugung im Knie bis zum 
recbten Winkel. Passiven Beugungsversucben wurde sehr starker Widerstand 
entgegengesetzt, der sicli zunebmend verstarkte. Mit Jendrassikschem Hand- 
griff gelang es, aucb recbts den Patellarreflex auszulosen. Haut- und Sehnen- 
reflexe beiderseits gleicb. Bei FussaugenschlussetwasScbwanken undLidflattern. 
Geringes feinschlagigesZittern der vorgestreckten und gespreizten Finger. Leieht 
erregbare Herztatigkeit. Keine Sensibilitafsstorung. Das Bein wurde weiterbin, 
wenigstens bei den Untersuchungen, aucli in Bettlage unter Anspannung der 
Muskulatur steif gehalten. Mitpatienten gegeniiber iiusserto der Kranke, dass 
er grosse Angst vor dem Feld babe. Unter systematiscbenGehiibungen besserte 
sich dann allmiihlicb der Zustand so weit, dass bei der Enlassung kaum mehr 
eine Stoning desGangs zu bemerken war. Die iibrigen funktioncllenSymptomo 
bestanden fort. 

Hier ist cm wesentlicbes Moment die vorher sclion anscheinend 
ausgesprochene Nervositiit und die Furcht vor der Riickkelir ins Feld. 
Krfreulich ist, dass wir trotzdem, nachdem vorlier die verscbiedensten 
Behandlungsmetkoden keineu Erfolg gehabt batten, auf psychothera- 
peutischem Weg in einigen Woclien wenigstens Garnisonsdienstfahig- 
keit erzielten. Die neurastheniscben Symptome besteben freilfch, 
wic auch Oppenheim betont, nacb Verschwinden der psycbogeuen 
Lalimung fort. 

Die moisten Falle zeigten weniger gute Resultate. Erwiihnt sei 
nocli eine Zwangshaltung dcs Fusses. 

F., 24 Jahre. Eltcrn angeblicb an Magerikrankheiten gestorben. Lernte 
in der Scbule schlecht, blieb einmal sitzen. Immer etwas nervos. September 
durcb Infanteriegeschoss am linken Oberscbenkel verwundet. Seitdem in Laza- 
retten. Die Wundo war bald verbeiIt, beim Geben trat Pat. nur mit der Fuss- 
spitzc auf. Im April bei uns aufgenommen gab er an, er konne beim Geben 
nur mit dem Zehenballen auftreten. Wenn er mit der Ferse auftrete, verspiire 
er in derselben nur stechende Schmerzen. Bei langerem Geben babe er 
Schmerzen in der Beckengegend. Bei der Nacht zielie es ibm das Bein zu- 
sammen. Ausserdem klagte Pat. iiber Brechreiz am Morgen; er sei leieht auf- 
geregt. Die Untersuchung ergab guten Erniihrungszustand und gute Musku¬ 
latur. Mechaniscbe Muskelerregbarkeit lebhaft, ausgesprochene Dermographie. 
Armsebnenreflexe lebhaft. Abgekaute Fingerniigel. Das linke Bein hefindet 
sicb sowohl beim Sitzen als aucb beim Liegen wiibrend der Untersuchung in 
miltelscbliigigem Zittern. Der linke Fuss wird krampfbaft plantareflektiert ge- 
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halten, kann angeblioh aktiv kaum gebeugt und gestreckt oder seitlich bewegt 
werden. Passiven Bewegungen des Fusses wird sehr starker Widerstand ent- 
gegengesetzt. Die Zchenbewegungen sind aktiv und passiv frei. Die Spitzfuss- 
stellung des Fusses nimoit wiihrend der Untersuchung zu. Knie und Achilles- 
sehnenreflexe beiderseits lebhaft. Fusszittern links angedeutet. Im oberen 
Drittel des linkcn Oberschenkels eine vollig reizlose, gut verheilte Einsckuss- 
narbe an der Vorder- und Innenseite, Ausschussnarbe an der Wade. Umfang 
derOberschenkel beiderseits gleich, grbsster Wadenumfanglinks 2 cm geringer wie 
rochts. An der ganzon linken Korperhalfte tnit Einschluss des Gesichts werden 
Nadelstiche bedeutend weniger empfunden wie rechts: ganz leichte Beriihrungen 
werden links iiberhaupt nickt gefiihlt. Bauchdecken- und Hodenreflexe beider¬ 
seits vorhanden. Nervus peroneus und tibialis und davon versorgte Muskulatur 
an beiden Beinen gleich gut erregbar. Leicht erregbare Herztatigkeit, sonst 
innere Organe o. B. Psychisch: leicht erregbar. Anlage eines Gipsverbandes 
ohne Erfolg. Audi elektrische Behandlung zeigte kaum Besserung. Etwas 
Besserung trat ein, als Patient tiiglich ausgehen durfte und dadurch seinen 
Fuss iibte. Wurde mit der Empfehlung von Arbeitsdienst entlassen; es ist 
weiter liber ihn nichts bekannt geworden. 

Audi hier also schon vorherige Nervositat, sehr lange Behandlung 
in verschiedenen Lazaretten, ausser den lokalen Folgen, d. h. der Zwangs- 
haltung, nocli eine Reihe anderer funktioneller Symptome. 

Kurz erwahnt sei nocli ein Fall, bei dem im Anschluss an einen 
Schuss an den Brustkorb Aphonic aufgetreten ist. Pat. redet innner 
davon, dass es sich um einen Lungenschuss geliandelt liabe, wiihrend 
das fruhere Krankenblatt sich dahin ausspricht, dass siclier keine Ver- 
letzung der Lunge stattgefunden babe, sondern nur eine oberflachliche 
Verwundung des Brustkorbs. Audi sonst suchen diese hystcrischen 
Kranken ilire Verletzung als mOglichst schwere hinzustellen. 

Filter unseren iibrigen Fallen an Zwangshaltungen und Lahnuingen 
war nicht selten eine Vcrbindung von organischer mit funktioneller 
Lahmung. Beide sind manchmal, wie ja auch in der Literatur erwahnt 
wird, nicht ganz leicht von einander zu trennen. Defter ist es so, dass 
anfangs eine organische Lahmung bestanden hat, wiihrend spater nur 
hysterische Erscheinungen bestehen. 

Die Ansichten, dass es gleichgultig sei, wo die prim&re Verletzung 
stattgefunden liabe, ist fiir diese Falle von Neurose nach Unfall nicht 
zutreffend. Die hysterische Lahmung resp. Zwangshaltung betrifft jedes- 
mal den nach Laienansicht affizierten Kiirperteil. Andererseits ist zu 
betonen, dass nicht nur diese lokalen Symptome sich finden, dass es 
sich also nicht um eine reine monosymptomatische Hysterie handelr, 
wie man nach fluchtiger Untersuchung annehmen konnte, sondern, dass 
sich auch sonst inimer eine Reihe anderer funktioneller Symptome fiudet. 
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Auf pyschischem Gebiet fiel mir auf, dass es sich biiufig urn weichliche* 
feminine Menschen handelt. 

Hvsterische Krampfanf&lle nach lokalen Traumen waren nicht unter 
unserem Material. Ferner f&llt auf, dass sich nach diesen Verletzungen, 
abgesehen von den Schadelverletzungen, keine neurasthenischeu Krank- 
heitsbilder fanden. Es kann dies darauf zuriickzufiihren sein, dass 
solche Falle nicht in die Spezialnervenabteilung verlegt werden, sondern 
in den sonstigen Lazaretten bleiben. Voraussichtlich werden derartige 
neurasthenische Kranke nach Verletzung erst spater anlasslich der 
Nachbegutachtungen dein Nervenarzt zugefiihrt werden, wie wir das ja 
im Frieden iifter erleben. 

Dasszwischen den eben besprochenen Neurosen nach lokalen Traumen 
und den vorher erorterten Schreckneurosen wesentliche Unterschiede be- 
stehen, braucht nicht niiher ausgefuhrt zu werden. 

Nervose Storungeii nach Kopfverletzong. 

Einen besonderen Fall von lokaler Verletzung stellen, wie besonders 
Horn nusfiihrt, die Kopfverletzungen dar. In vielen Fallen treten 
sowohl nach direkter Schadigung des Gehirns, als auch bei Streif- 
schussen, die nur die Haut verletzen, schwere orgauische Zerstorungen 
und Sytnptnme auf. Von vielen Seiten wurde ja darauf aufmerksam 
gemacbt, dass nach anscheinend gauz geringfiigigen und oberflachlichen 
Verletzungen am Kopf schwere Absplitterungen des Schadeldachs nach 
innen, Blutungen etc. gefunden werden kbnnen; auch wir haben solche 
Erfahrungen gemacbt. Auch ohne Verletzung, anscheinend durch Luft- 
druck oder Gaswirkuug konnen derartige Schadigungen hervorgerufen 
werden. Ausser den groben organischeu VerSndcrungen, die bier unbe- 
riicksichtigt bleiben sollen, finden sich fast regelmiissig gewisse nervOse 
Beschwerden und Symptome, die ebenso auch bei solchen Kranken 
nachgewiesen werden, welche nichts Grob - Organisches bieten. Als 
Beispiel sei folgender Fall kurz skizziert. 

Ch., 26 Jahre. Friiher gesund, nie nervose Beschwerden. Miirz Kopf- 
schuss auf der Hohe des Schadels, war kurze Zeit bewusstlos, ging dann selbst 
zum Verbandplatz. Es bandelte sich urn einen Streifschuss in der Gegend 
des Haarw’irbels, ausser einer ganz seichten und kurzen Knochenrille war bei 
der Aufnahme bei uns von der Verwundung nichts inehr nachweisbar; Kopf- 
haut gut verschieblioh. Druck und Beklopfen war hier nicht empfindlich. 
Pat. klagte liber hiiufig auftretende Kopfschmerzen in der Stirngegend und 
fiber Neigung zu Schwindelgefiihlen, ferner uber grosse Vergesslichkeit; 
manchmal sei ihm so, als ob schnell das Gedachtnis weg sei. Bier konne er 
kaum mehr vertragen. Organisch w*ar nichts nachzuweisen. Es fand sich 
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feinschlagiges Zittern der gespreizten Finger, Lebbaftigkeit der Kniesehnen- 
reflexe, deutlichcs vasomotorisches Nachroten. Bei Fussaugenschluss ausger 
sprochenesLidflattern, kein Schwanken. Puls nach lOmaligem Rumpfvorwarts- 
beugen ziemlich beschleunigt, dabei Schwindelgefiihl. Psychisch war Patient 
aulTallend still, die Merkfahigkeit war herabgesetzt. Antineuralgika hatten auf 
die in wechselnder lntensitat geklagten Kopfschmerzen keinen Einfluss. 

Es eriibrigt sicb wohl, weitere Beispiele anzuftihren. In den meisten 
Fallen hatten zun&chst Bewusstlosigkeit, offer aucli Erbrechen als Zeichen 
einer Gehirnerschutterung bestanden. Bei schweren Fallen anfangs 
auch Pulsverlangsamung. Die nervosen Klagen bestanden hauptsachlich in 
Kopfschmerzen der versckiedensten Formen, meist als Kopfdruck, 
Stechen oder Reissen beschrieben. Fast regelmassig wurde ausserdem 
fiber Schwindel geklagt, besonders beim Biicken und bei plotzlichen 
Kehrtwendungen. Regelmassig wurde Abnahme des Gedachtnisses ange- 
geben, zuweilen auch tiber Zerstreutheit, triibe Stimmung, ferner 
iiber Empfindlichkeit gegeniiber optischen und akustischen Eindriicken, 
sowie Reizbarkeit geklagt. Die Untersuchung ergab, falls nicht 
doch organische Lokalsymptome, manchmal nur eine etwas erschwerte 
Wortfindung oder eine leichte Fazialisschwiiche, vorhanden waren, nur 
wenig grobere korperliche objektive Symptome und zwar evtl. Klopf- 
empfindlichkeit des Schadels, Druckempfindlichkeit der oberen Augen- 
hohlennerven, leichtes Zittern der gespreizten Finger, etwas Lebbaftigkeit 
der Kniesehnenreflexe, Lidflattern bei Fussaugenschluss, Pulsbeschleuni- 
gung, Schwanken und Erroten des Gesichts evtl. mit Ohnmachtsanwand- 
ung beim Biicken. Psychisch findet sich Reizbarkeit, triibe, morose 
Stimmung, lntoleranz gegen Alkohol, in schweren Fallen Abstumpfung 
und Verlangsamung aller geistigen Funktionen. Besonders ausgepragt 
sind die spezifisch cerebralen Symptome bei den Fallen, in denen ein 
Defekt des knbchernen Schadels besteht. Die Kopfschmerzen und die 
Beschwerden beim Biicken sind hier vielfach sehr ausgesprochen. 
Oefter linden sich leider bei den zerebralen Fallen schwere epileptische 
Anfalle. Hysterische Krampfanfalle sahen wir nie, es ist iiberhaupt sehr 
darauf hinzuweisen, dass sich nach diesen Verletzungen ganz im Gegen- 
satz zu den lokalen Traumen am iibrigen Kiirper, unter nnserem Material 
wenigstens, niemals eine Hysterie entwickelte. 

Leider hatten wir nicht Zeit und Gelegenheit, die psychischen Aus- 
fallerscheiuungen bei diesen Kranken naher zu studieren; es sei auf die 
anregende Arbeit von Poppelreuter verwiesen. 

Was die Dienstfahigkeit dieser Leute betrifft, so ist dem Rat 
Aschaffenburgs sehr beizustimmen, dass Leute mit Kopfverletzungen in 
der Regel nicht mehr felddienstfahig sind. Das Beste ist Beschaftigung 
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in irgendeiner Form, evtl. in leichtem Gurnisou- ocier Arbeitsdienst. 
Medikamentos gab ich meist Brom Jod; ich hatte den Eindruck, 
dass die Kopfschnierzen dadurch haufig etwas geriuger wurden, wahrend 
die ublichen Antineuralgika nur kurz voriibergehenden Erfolg zeigten. 
Dass die Beschwerden und Symptome oft lang anhalten, und zwar auch 
oline Aussicbt auf Rente, ist ja niclit zu verwuudern, da es sieli um 
feine organische Hirnschadigungen bandeln nmss, und aus den Friedens- 
erfahrungcn iiber die nervosen Folgen von Sch&delverletzungen bekannt. 
Wir sehen dies auch jetzt bei ncu eingestellten Ersatzreservisteu, 
die friiher ein Schadeltrauma erlitten batten. 

Nervose Storungen nach Granatexplosiou. 

Ein besonders interessantes und viel erortertes Kapitel bedeuten die 
nach Granatexplosion und verwandten Ereignissen aufgetretenen ner- 
vosen Storungen. Ausser um die Explosion einer Granate liandelt es 
sich um die Explosion einer von einem Luftscbiff oder einem Flugzeug 
geworfenen Bombe oder schliesslicli um das Krepieren einer Mine. 

Zunlichst ist zu beriicksichtigen, dass die meisten von derartigen 
Ereignissen betroffenen Leute schou langere Zeit outer dem Einfluss 
der grossed korperlichen und psychischen Strapazen des Feldes gestanden 
liaben, so dass also eine verminderte Widerstandsfahigkeit des 
Nervensystems vorhanden ist. Vielfach ist auch gerade an dein Tag, an 
dem die Katastrophe eintritt, die Stellung heftig beschossen worden, so dass 
eine erhohte nervose Spannung unvermeidlich war. Man stelle sich nur 
die Wirkung einer heftigen Beschiessung, besonders aus schweren Ge- 
schutzen vor. A lie paar Sekunden, vielfach zu gleicher Zeit, schlagen 
die Granaten vor und hinter den Schiitzengraben ein, wiihlen Locher 
und wirbeln Staub auf. dann treffen sie in die Schiitzengraben oder 
Artilleriestellungen, zersidren die Unterstande und zerfetzen die Kame- 
raden, mit denen oft lange Zeit Todesgefahr und Strapazen aber auch 
frohe Stunden geteilt worden waren, so dass scheussliche Bilder eut- 
stehen, die einen tiefen Eindruck auf die Psyche machen. Schon der 
akustische Reiz der dauernden selir Iauten Explosionen wirkt auf das 
Nervensystem erregend und erschdpfend. In der ersten Zeit wirkt an- 
dauernde Beschiessung sehr ermvidend, die Leute werden apathisch, ver- 
lieren die Fiiliigkeit zur Zeitabschiitzung, verfallen in tiefen Schlaf. 
Spater, wenn eine dauernde erhohte Spannung des Nervensystems ein- 
getreten ist, hiirt diese einschlafernde Wirkung auf, die Leute sind 
dauernd etwas erregt und von erhiihter Schreckhaftigkeit. Der Schlaf 
in der Ruhezeit, sei es Nachts oder am Tage, ist vielfach durch lebbafte 
Traume gestort. 
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Eigentliche Sell reck wirkung spielt nur in einem Teil der Falle eine 
Rolle, namlich dann, wenn die Leute vorher merken, dass das Geschoss 
ihnen gilt, wenn sie ganz in der Nilhe das Einschlagen der Granaten seheu 
oder auch, wenn sie dieselbe nicht sehen, durch den ungeheuren aku- 
stiseben Keiz und den Luftdruck, der gefiihlt wild. Alle diese Yorgange 
spielen sich aber so blitzsclineli ab, dass im einzelnen Fall oft scliwer 
zu sagen ist, ob vor Eintritt der Bewnsstlosigkeit nocli eine besondere 
Schreckwirknng auf die Psyche stattgefuuden hat. 1st die Bewusst- 
losigkeit knrz, so spielen bei den psychischen Faktoren, die zur Ent- 
wickelung des Krankheitsbildes beitragen, aucli noch die Eindriicke 
mit, welche die Wirkung des Geschosses auf die Uuigebung des Be- 
troffenen, also der Tod und die Verwundung von Kameraden. erzeugt. 
In anderen Fallen dauert die Bewnsstlosigkeit so lange, dass die Krankeu 
erst auf dem Verbandplatz oder im Feldlazarett aufwachen, so dass 
ihnen diese Eindriicke erspart bleiben 1 ). Manchmal tritt gar keine 
Bewnsstlosigkeit ein, doch siud dies unter den schweren Neurosen, wie 
wir sie in die Heimatlazarette bekommen, nur seltenere Falle. Die 
leichteren werden ja in den Lazaretten hinter der Front bleiben und nach 
der Genesung wieder zum Dienst gescliickt werden. 

Granaten grosseren Kalibers erzeugen einen erheblichen Luftdruck, 
den viele Feldzugsteilnehmer, ohne Schaden zu nehmen, an sich erleben. 
Man fiihlt sich von einer unwiderstehlichen Gewalt emporgehoben oder 
unigeworfen, hat ein Beklemmung<gefuhl auf der Brust und zugleich 
ein Gefiihl des Schwindels. Von unseren Kranken berichtete einer, dass 
er nach Schilderung seiner Kameraden durch den Luftwirbel eines 
schweren Geschosses auf den Kopf gestellt worden sci, anderc wurden 
an einen nahen Baum oder Abhang hinunter geschleudert, so dass dann 
auch das Moment der Erschiitterung des ganzen Kbrpers oder einer 
Gehirnerschiitterung in Ersclieinung tritt. Man hat die Einwirkung des 
Luftdrucks und die daraus entstehenden StOmngen den Erkrankungen 
derTaucher, der Caissonkrankheit gegeniiber gestellt. Durch die Granat- 
explosion entsteht ein enortn gesteigerter Luftdruck. wahrend bei 
Tauchern beim Verlassen des Apparattes eine plotzlicho Erniedrigung 
des Luftdrucks auftritt; diese Leute klagen iiber Schwindelgefiihle, 
Kopfschmerzen, Schmerzen und Sausen in den Ohren, Gefiihl des Un- 
wohlseins und der Uebelkeit, sowie hiiufig iiber Schwiiche in den Beinen, 
die durch Luftembolie kleiner Riickenmarksarterien hervorgerufen wird. 
Ohrerscheinungen sind ja auch bei den durch eine Granatexplosion 

1) Im Lazarett und zwar im Heimatlazarett kommt dann, worauf Hahn 
aufmerksam macht, der Kontrast zwischen den lebhaftenEreignissen des Felds 
und der Stillo des Lazaretts zur Wirkung. 
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Betroffenen, wie wir spater nocli sehen werden, immer nachzuweisen, 
ebenso Kopfschmerzen und Schwindelerscheinungen. 

Auf die Gaswirkung machte kiirzlich besonders Lewin aufmerk- 
sam. Es sei ein Irrtum zu glauben, dass eine Giftwirkung dann unberiick- 
sichtigt bleibeu kfinne, wenn ihre Entwickelung im Freien erfolge. Die 
massig aus einem krepierenden Geschoss sich entwickelnden Gase ge- 
laogten mit der Atemluft in den KOrper and es betiitigo sich im Blut 
die Affinitat seines Farbstoffs zum Koblenoxyd, die 210 mal so gross 
sei als zum Sauerstoff. Er erwiihnt u. a., dass nach der Katastrophe 
in Courrieres noch mehrere Kilometer entfernt von dem Ort der Ex¬ 
plosion Leichen gefunden wurden, in deren rosigem Aussehen scbon 
ausserlich der Stempel des Kohlenoxyds zu erkeunen war. Der Gehalt 
an Kohlenoxyd ist bei den Explosionsbomben nacli seinen Untersuchungen 
sehr hoch. Besonders bei den neueren Geschossen konvmt der Gas¬ 
wirkung sicher eine grosse Rolle zu. 

Nicht selten werden die Leute dadurch, dass die Granate Erd- 
massen aufwirft oder Unterstande zerstort, verschiittet und tragen dadurch 
noch ortliche Sch&digungen wie Prellungen oder dergleichen davon. 
Auch wirkt die Verschiittung, wenn die Soldaten in derselben wieder 
zu Bewusstsein kommen, als psychisches Moment, besonders wenn sie 
langer in dieser Lage bleiben miissen. 

Wenn wir nun die durch die genannten Faktoren hervorgerufenen 
Krankheitsbilder nailer betrachten, so ist naturlich eine weitere Ein- 
teilung derselben nach atiologischen Gesichtspunkten nicht durchfiihrbar, 
sondern man wird sich bei derselben von symptomatologischeu Richt- 
linien leiten lassen. 

Zun&chst seien die Fiille besprochen, in denen sich das Bild einer 
psychischen Hemmung entwickelte. Uuter unserem Material sind 
dieselbeu verhaltnismilssig selten, da wir keiue Psychosen auf der Ab- 
teilung haben. 

W., 21Jahre. Familienvorgeschichte o. B. Gute Schulerfolge, niemals ernst- 
lich krank, nie nervbs. Dezember 1914 wurde \V. bei einer Minenexplosion 
bewusstlos, keino Verletzung. Er wachte erst auf dem Verbandplatz aus der 
Bewusstlosigkeit auf, hatte sehr Starke Kopfschmerzen, fiihlte sich sehr schwach. 
Kein Erbrechen, keine Blutung. Einige Wochen spater bei uns aufgenommen 
war Patient sehr geberamt, sprach nur w T enig und mit leiser Stimme, war in 
seinen Bewegungen und Anlworten langsam, gab aber geordnet Auskunft, war 
orientiert. Die Mimik hatte etwas Lebloses. Kein 1 ntelligenzdefekt. W. klagte 
iiber Kopfschmerzen, hauptsachlich im Hinterkopf, er fiihle sich unsicher in 
seinem Wesen. Keine Andeutung von Sinnestauschungen, keine Flexibilitas 
cerea und dergleichen. Pupillen beide etwas iibermittelweit, Zunge zittert 
etwas, belegt. Horvermbgen rechts herabgesetzt. Kniesehnenrellexe etwas leb- 
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baft. Leicht erregbare Herztatigkeit. Sonstiger Befund o. B. Pat. wurde nach 
einem andoren Lazarett verlegt. 

Es bestand also nach einer Minenexplosion, welche langere Bewusst- 
losigkeit zur FoJge gehabt hat, ein ausgesprochener psychischer 
Hemmungszustand, der keine katatonischen Symptome erkennen Hess. 
Bemerkenswert siud die Herabsetzung des HorvermOgens und die Kopf- 
schmerzen, ferner die Geringfugigkeit der ubrigen Symptome. In dem 
folgenden Fall spielten nach Angabe des Pat. giftige Gase eine Rolle. 

P., 33 Jahre. Matter an Tuberkuloso, Vater an Lungenentziindung ge- 
storben. Mittlere Schulerfolge, war nie krank, nie nervos. Kein Alkoholmiss- 
brauch, Geschlechtskrankheit bestrilten. Nach Streifschuss in die Lenden- 
gegend im Marz wieder ins Feld. Anfang April, wie Pat. im Unterstand mit 
einem Kameradeu geschlafen hatte undgerade aufwachte, horte er einenSchuss. 
Kurz hinterher krepierte das Geschoss auf der Decke des Unterstands. Der 
Qualm, der ibm wie ein griinlichgelbes Zeug vorkam, puffte ihm ins Gesicht, 
ein Querbalken fiel ihm auf den Unterschenkel, er wurde sofort bewusstlos, 
kam erst auf dem Hauptverbandplatz wieder zu sich und zwar 7 Stunden spater. 
Wie er hinterher erfuhr, war sein Kamerad von dem Geschoss zerrissen wordon. 
Er selbst hatto dauernd Erbrechen und ein juckendes Gefiihl im Unterleib, 
fiihlte sich sehr schlaff; keine Anzeichen einer Verletzung. In den ersten 
3 Nachten konnte er nicht schlafen; bei jedem Kanonenschuss, den er horte, 
zuckte er zusammen. In den nachsten Nachten sprach er nach Angabe der 
Kameraden laut im Schlaf, er selbst wusste nicht, dass er etwas getraumt 
hatte. Allmahliche Erholung. 14 Tage nach dem Ereignis hei uns aufgenom- 
men, klagte er liber das Gefiihl der allgemeinen Mattigkeit, dauernde dumpfe 
Kopfschmerzen besonders in der Stirngegend, allgemeine Interessenlosigkeit 
an allem; ofter sei er schwer besinnlich. Kriegsbilder konne er nicht sehen, 
er miisse dieselben sofort wieder weglegen. Der Schlaf sei unruhig. Es han- 
delte sich um einen mittelgrossen, gut genahrten Mann. Bei Fussaugenschluss 
deutliches Lidflattern, keinSchwanken. Kaum merklichesZittem der gespreizten 
Finger. Mechanische Muskelerregbarkeit gesteigert. Puls im Liegen in der 
Ruhe 68, nach 10 Kiebeugen 92. Korperlich im ubrigen vollig frei. Psychisch 
war Pat. auffallend still, sprach spontan nur wenig und auch auf Fragen lang- 
sam, aber vollig geordnet. Stimmung ernst, liichelte nicht bei Scherzen. lvein 
Intelligenzdefekt, keine Storung der Merkfahigkeit und des Gedachtnisses fiir 
friiher. Auffassungsvermogen nicht herabgesetzt, kann sich aber schwer kon- 
zentrieren. Ziemlich schnelle Besserung; zu erwahnen ist noch, dass Pat., als 
er in der ersten Zeit einmal ins Theater gegangen war, wieder herausgehen 
musste, weil er keine Musik horen konnte. 

Die Stinkgranate hatte eine lang anhaltende Bewusstlosigkeit mit 
darauffolgendem Erbrechen zur Folge. Trotzdem gewann man den 
Eindruck, dass die darauffoldende psychische Hemmung, die ja nicht 
hochgradig war, wenigstens teilweise auch auf psychischen Momenten 
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beruhte, da Pat. durch den Tod seines Kameraden, der neben ihm ge- 
legen liatte. sehr mitgenommen schien. Auch die Empfindlichkeit gegen- 
uber Musik spricht bierfiir. 

Etwas scliwerer und komplizierter war das Bild in folgendem Fall, 
der noch als Beispiel fur eine Hemmung angefuhrt werden moge. 

K., 27 Jahre. Eltern und Geschwister gesund. Auf der Schule leidlich 
gelernt. Mit 14 Jahren an Blinddarmentziindung operiert. 1911 anscheinend 
Lues. Fran einmal Friihgeburt. 

Von August im Feld. Juni schlug eine Granate neben ihm ein, er wurde 
bewusstlos etwa einen halbenTag. Beim Aufwachen hatte er Erbrechen, konnte 
nicht mehr ordentlich sprechen. Im Kriegslazarelt brachte er nur silbenweise 
Laute hervor. Heine Verwirrtheit, keine organischen Symptome; dagegen 
deutliche Hemmung. Leicht stupuros. Die Sprache blieb noch etwas stolpernd 
und langsam. Seit 14 Tagen nach der Granatexplosion traten fast taglieh 
hysterische Krampfanfalle auf, manchmal auch an einem Tag mehrere. Teil- 
weisc waren dieselben mil arc de ccrcle verbunden. Mitte Juli bei uns auf- 
genommen gab Pat. noch an, er habe nicht aus Mund oder Naso geblutet, sei 
sehr aufgeregt gewesen. Er klagte fiber Angstgefiihle, manchmal meine er, das 
llerz bleibe stehen, werde ganz heiss, giaube einen Herzschlag zu bekommen. 
Er habe Zittern und Zucken am ganzen Kdrper. An nicbts mehr habe er In- 
teresse, er habe keine rechte Lebenslust mehr. Die Untersuchung ergab leid- 
lichen Erniihrungszustand und leidlicho Muskulatur. Zungo belegt, ziltert. 
Mechanische Muskelerregbarkeit und vasomotorisches Nacbroten lebhaft,ebenso 
Sehnenrellexe an Armen und Beinen. Sehr ausgesprochence Zittern der ge- 
spreizten Finger, ebenso tritt wahrend der Untersuchung Zittern am ganzen 
Kdrper auf. Bei Fussaugenschluss Lidflattern, kein Schwanken. Puls wiihrond 
der Untersuchung 152. Sensibilitiit frei. Innere Organe o. B. Psychisch war 
Pat. auffallend still, dabei voilig geordnet und orientiert. Geringe Mimik. 
Sprache noch etwas zdgernd. Die Hemmung hielt auch an, deutlich hypo- 
chondrische Gedankenrichtung. Krampfanfalle traten bei uns nicht auf, Schlaf 
und Nahrungsaufnahme waren gut. 

Im Gegenxatz zu dein vorigen Fall bestand bier also eine Reilie kdrper- 
lichcr Symptome und vor allem hysterische Krampfanfalle. Die Stimmung 
war hypochondriac!), doch war auch ausserdem eine gewisse Denkhemmung 
deutlich. Anfangs batten ebenfails lilngere Bewusstlosigkeit und Er¬ 
brechen bestanden. Organische Folgesymptome waren nicht nachzuweisen. 

Die als Beispiel mitgeteilten Fiille stellen verschiedene Abstufungen 
der Hemmung dar. Kranke mit stdrenden psychotischeti Erscheinungen 
sind nicht darunter, weil wir diese als offene Abteilung nicht auf- 
n eh men kOnnen. Wie Gaupp erwaluit, kommen auch Fiille vor, die 
den Charakter der Ganserschen Dammorzustiinde tragen. Nicht selten 
treten ferner nach ihm somnambule Episoden auf. Wie auch der letzte 
mitgeteilte Fall zeigt, konnen Reizersclieinungen wie hysterische Kraropf- 
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anfalle die Hemmung durchbrechen. In alien diesen Fallen hatte es 
sich, wenigstens unter unserem Material, um eine Linger dauernde Be- 
wusstlosigkeit gehandelt, an die sich die Hemmung anschloss. Die 
Bewusstlosigkeit kann nur organisch erklart werden, d. h. sie ist durch 
den enormen Luftdruck und etwaige Gehirnerschutternng hervorgerufen 
worden; vielleicht spielt auch Gaswirkung mit. Auf den Schreck kann 
eine derartige Bewusstlosigkeit nicht wohl zurfickgefiihrt werden, besonders 
da auch Erbrechen damit verbunden war. InBetracht kommende belastende 
Momente, oder vorherige, d. h. fruhere Nervositiit wurde nie angegeben. 
Es scheint also, dass sich diese Zustiinde bei vollig einer Disposition Ent- 
behrenden entwickeln konnen. Die Dauer des Verlaufs ist natiirlich von 
der Schwere des Zustaudes abhangig. Zu betonen ist noch, dass gerade 
die oft lang anhaltende Denkhemmung, welche von den Patienten selbst 
empfunden wird, auf die oben erwahnten Ffille von nervosen StOrungen 
nach Kopfverletzungen hinweist, welche ebenfalls uber erschwertes Denken 
zu klagen pflegen und auch meist eine etwas gedriickte Stimmung zeigen, 
ferner uber Kopfschmerzen regelmiissig klagen, was auch fur einen Teil 
der Hemmungszustiinde zutrifft. Dies alles fiihrt ebenfalls darauf, eiue 
organische Schadigung des Gehirns anzunehmen, dereu erstes Symptom 
die Bewusstlosigkeit war. Weiterhin konnen dann noch psychogene 
Momente eine Rolle spielen. 

In einer anderen Reihe von Fallen sehen wir neurasthePlische Er- 
scheinungen. Die Symptome sind meist weniger schwer, auch hat in 
der Regel keine Bewusstlosigkeit vorgelegen. 

0., 33 Jahre. Keine Hereditat, sehr gute Schulerfolge. Nie krank, nie 
nervos. Im Feldzug ging es gut. Ende September wurde 0., der einen Auf- 
trag zu iiberbringen hatte, auf einem auch sonst ofter beschossenen Weg durch 
den Luftdruck einer Granate vom Fahrrad geschleudert, von Stein und Schutt 
iiberschiittet. Es war nicht bewusstlos, stand auf, setzte sich wieder aufs Rad 
und fuhr weiter. Beim Absteigen fuhlte er sich zunachst schwach, tat aber 
weiter Dienst; nur hatte er bei jedem Granatschuss Angstgefiihle, das Herz 
blieb dann fast stehen. Er machte 4 Wochen weiter Dienst, fuhlte sich immer 
sehr zittrig. Seitdem Ende Oktober ein Blihdganger fiber ihn geflogen, Ver- 
schlechterung des Zustandes. Von da ab tai er k einen Dienst mehr; erwar 
fast bewusstlos, wurde zu Bett gebracht, wurde dann als hochgradig nervos 
zurfickgcschickt. Wie Pat. hier eintraf, klagte er besonders fiber leichte Erreg- 
barkeit. Nachts fahre er im Halbschlaf oft zusammen und hore jedesmal die 
Gr.anate kommen, so wie die erste war. Es trete ein Zucken durch den ganzen 
Korper auf, dann sei er wach, habeBeklemmungsgeffihl, als ob sich ein Eisen- 
ring ums Herz schntire. Dieselbe Beschwerden habe er, wenn er allein sitze 
und fiber die Beschwerden nachdenke. — Stuhlgang, Appetit gut. Befund: 
Etwas mager, aber gute Muskulatur. Zunge belegt, zittert etwas. Geringes 
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Zittern der vorgestreckten und gespreizten Finger. Vasomotorisches Nachroten und 
mechanische Muskelerregbarkeit gesteigert; Sehnenrellexe an den Beinen etwas 
lebhaft. Bei Fussaugenschlussgeringes Lidflattern. KeineHorstorung. Psychisch: 
In seinera Wesen etwas hastig, sonst o. B. Allraiihlicbe Besserung des Schlafs. 
Pat.gibt an, dass er jetzt, wenn crzuFremden komme oder plotzlich angesprochen 
werde, starkes Herzklopfen und Pulsbeschleunigung bekomme und aufgeregt sei. 
Nach einigen Wochen wurde Pat. zunachst zum Garnisondienst entlassen. 

El>enso wie in einer Reihe ahnlicher Fa.1 le lag keine erbliche Be- 
lastung und keine vorberige Nervositat vor. Bei dem Felilen von Be- 
wusstlosigkeit, dem Vortreten von Angstgefuhlen und Scbreckhaftigkeit 
konnte man bier aucb eine Schreckneurose annehmen, da ja wohl der 
Schreck das wesentlicbste Moment bei der Entstebung der nervosen 
Storungen war, wahrend der Luftdruck wohl weniger in Frage kommt. 
Vielfach kommt es wie bier erst bei Wiederholung des Scbocks zu 
starkereu Erseheinungen und zur Krankmeldung. Ausser den Herzbe- 
schwerden, vor allemHerzklopfen und beschleunigter Herztatigkeit, wird 
hilufig im Zusammenbang damit iiber Atembeschwerden geklagt. Viel¬ 
fach spielt aucb. wenigslens bei alien Leuten, die langer im Feld wareu, 
eine gewisse Erschopfung eine Rolle. Oefter war nach dem Schock 
eine starke Gewichtsabnahme eingetreten. 

Ebenfalls ohne Bewusstlosigkeit verlief der folgemie Fall. 

H., 36 Jahre. Cousine in Irrenanstalt. Ein epileptischer Bruder Selbst- 
mord. Pat. war friiher nie wesentlich krank. In der Schule hatte er ganz gut 
gelernt. Er regte sich immer leicht auf, neigte etwas zu triiber Stimmung. 
— Ende September schlug eine Granate links von ihm ein. Er wurde durch 
den Luftdruck umgeworfen, sprang auf und stiirzte wieder zusammen. Be- 
wusstlos war er nicht, nur hatte or ein dumpies Gefiihl im Kopf. Er w T ahr 
sehr erschrocken, tat aber weiter Dienst. Etwa 3 / 4 Stunden spiiter Verletzung 
der linken Hand. In einem Lazarett soil Patient dann einigemale hysteriforme 
Anfalle gehabt haben. 3 Wochen spiiter bei uns aufgenommen, klagte er iiber 
Schmerzen im Ilinterkopf, iiber unregelmassige Herztatigkeit; manchmal babe 
er Herzbeklemmungen mit Angstgefuhlen. Nervenzucken am ganzen Korper, 
allgemeine Miidigkcit, triibe Stimmung. H. sah filter aus, als er w 7 ar, der Er- 
nahrungszustand war ganz gut. Geringes Zittern der Zunge. Horvermogen 
links stark herabgesetzt. Mechanische Muskelerregbarkeit gesteigert, vasomo¬ 
torisches Nachroten gering. Kniesehnenreflexe etwas lebhaft. Sensibilitat frei. 
Erster Herzton an der Spitze etwas klappend. Leicht erregbare, beschleunigte 
Herztatigkeit. Stimmung etwas gedriickt, Neigung zu hypochondrischen Klagen. 
Weiterhin war Patient zuniicht ziemlich unzufrieden, beklagte sich iiber den 
Larm, klagte iiber schlechten Schlaf. Allmahlich lebte er sich ein, wurde 
spater zur weiteren Erholung in ein anderes Lazarett verlegt. 

Die gedriickte Stimmung des Patienten konnte man auf eine vielleicht 
nach der Familienanamnese anzunebmende depressive Anlage beziehen. 
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Die angegebenen hysteriforraen Anfalle sprechen nicht gegen die An- 
nahme eines neurasthenischen Krankheitsbildes, da das gauze Wesen 
des Mannes einen neurasthenisch-hypochondrischen Eindruck macht. 
Hervorzuheben ist noch die Horstoruug an der Seite, wo die Explosion 
der Granate erfolgte, und din Herzbeschwerden mit Angstgefuhlen, die 
den Klagon in dem vorhergehenden Fall entsprachen. 

Ein etwas anderes Krankhcitsbild fand sieh bei folgendem Patienten: 

Th., 31 Jahre. Familienname o. B. Gute Scbulerfolge. Nie wesentlich 
krank. Alkoholmissbraucli und Infektion bestritten. Nie nervos. Im Feldzug 
einmal Muskelrheumatismus. Anfang September schlug eine Granate unver- 
mutet ganz in seiner Niihe ein; er verlor sofort das Bewusstsein, seiner An- 
nahme auch auf etwa y 4 Stunde. Wie er aufwachte, war ihm alles wie ein 
Traum, er glaubte Pulvergase zu riechen. Er war nicht verletzt, ging zu seiner 
Truppe, fiihrte den Auftrag einer Sicberung von Munitionswagen noch aus, 
dann schlief er nach Angaben von Zeugen ein, dabei soli er mit dem Korper 
gestossen haben. Spater bekam er Zittern am ganzen Korper und Ohnmachts- 
anfalle. Er meldete sich krank, hatte im Lazarott angeblich 3 Ohnmachts- 
anfallc. Er hatte Zittern am ganzen Korper und Angstgefiihle: nachts war er 
anfangs schlaflos, dann litt er unter schweren Triiumen. Das Gehor war rechts 
von Anfang an weg und links herabgesetzt. Trotz Ohrenbehandlung trat nur 
links Besserung ein. Etwa 5 Wochen spater bei uns aufgenommen klagte Th. 
iiber Zittern am ganzen Korper, besonders wenn er zu fromden Leuten komme. 
Manchmal habe er Schmerzen in der Herzgegend, vor allem nachts. Der 
Scblaf sei noch gering. Der Erniihrungszustand war gut. Deutliches Zittern 
der Zunge und der gespreizten Finger, geringer auch der Beine beim Heben 
derselben. Sehncnreflexe an den Beinen gesteigert. Lidflattern boi Fussaugen- 
schluss. Allgemeine Ueberempfindlichkeit gegen Nadelstiche. Schilddriise ver- 
grossert. Uhrticken rechts gamicht gehort, links 20 cm Entfernung. Spezia- 
listische Ohrenuntersuchung ergab, dass das Trommelfell intakt war. Neur- 
asthenisches Wesen. 

Die Einwirkung der Granate d. h. des Luftdrucks war in diesem 
Fall liochgradig gewesen, wie aus der Bewusstlosigkeit und der schweren 
Horstorung hervorgeht. Jetzt fanden sich hauptsachlich Neigung zu 
Zittern, Herzbeschwerden und schlechter Schlaf. Einen wesentlich 
nervoseren Eindruck erweckte folgender Patient: 

E., 24 Jahre. Familienanamnese o. B. Will mit Ausnahme von Kinder- 
krankheiten immer gesund gewesen sein. Rauchte bis zum Feldzug sehr stark 
und zwar ca. 20 Cigarren tiiglich, trank etwa 8 bis 10 Glas Bier pro Tag. 
Infektion negiert. War immer leicht erregbar, regte sich schon iiber Kleinig- 
keiten sehr auf. Ende August, wie er in einem Schiitzengraben lag, wurde 
dieMannschaft von heftigem Granatfeuer iiberscbiittet und zwar durch Festungs- 
geschutze grossen Kalibers. Sie mussten heraus und gingen zuriick. Etwa in 
5 m Entfernung von ihm schlug eine Granate ein, er sah sie nicht, da sie 
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hinter seinem Riicken war, horte sie aber deutlich; hatte das Gefiihl, als ob 
sein Kopf zusammengedrtiokt wiirde, dann verlor er das Bewusstsein. Nach 
Angabe seiner Kameraden wurde er in die ilohe geschleudert; er blieb allein 
liegen, da die anderen Mannschaften zuriickgingen, kroch dann zuriick. Wie 
lang er liegengeblieben, weiss er nicht. Vom Feld kam er in ein Reserve- 
lazarett, wo er 10 Tage blieb. Da sich eine bedeutende Besserung zeigte, 
wurde er nach Hause beurlaubt, aber schon auf der Fahrt stellten sich erheb- 
liche Beschwerden ein: starke Kopfschmerzen, schmerzhafter Schwindel, wie 
wenn ein schmerzhafter Hauch sich liber den Kopf ausbreite. 4 Wochen nach 
dem Ereignis bei uns aufgenommen, klagte er hauptsachlich fiber Reissen und 
Driicken im Kopf, sowie uber starke Erregbarkeit. Gate Erniihrung. Gesicht 
gerotet, Hrinde und Fiisse aufTallend kalt. Schiidel nicht wesentlich klopf- 
empfindlich. Sehr gesteigerte Sehnenreflexe. Bei Fussaugenschluss starkes 
Lidflattern und Zuckungen der Gesichtsmuskulatur. Sensibiiitat frei, auch 
sonstiger Befund o. B. bis auf deutliches vasomotorisches Nachroten und etwas 
erhohte Pulsfrequenz. Patient erschien in seinem ganzen Wesen sehr nervos 
und leicht aufgeregt; er klagte noch fiber grosse Vergesslichkeit und dariiber, 
dass das Denken ihm schwer falle. Der weitere Verlauf ist nicht bekannt. 

Dieser Pat. wahr anscheinend schon vorher sehr nervos, was auf 
dem Alkohol- und Nikotinmissbrauch beruhen kann. Interessant ist seine 
Schilderung seiner Empfindungen. Er hatte die Granate nicht gesehen, 
hfirte dieselbe aber und fiihlte, ehe er das Bewusstsein verlor, den Luft- 
druck und zwar als ob ihm der Kopf zusanunengedriickt werde. Nach 
Angabe der Kameraden wurde er in die Hohe geschleudert. Dass eine 
Schadigung des Gehirns stattgefuuden hat, ist ausser an der Bewusst- 
losigkeit daran zu erkennen, dass er noch langere Zeit an starken Kopf- 
schmerzen und Schwindel litt. An nervbsen Reizerscheinungen hot er 
ausser Neigung zu Zittern Zuckungen ini Facialisgebiet. Die vasomo- 
torischon Erscheinungen konnte man dahin deuten, dass auch eine er- 
hebliche Schreckwirkung stattgefuuden hatte; wie schon erwiihnt hatte 
Patient die Granate vorher gehbrt. 

Uebersieht man noch einmal kurz tlie nach Granatexplosion aufge- 
tretenen neurasthenischeu Krankheitsbilder, so sind dieselben, wie die 
eben angefiiln ten Beispiele zeigen, ziemlich verschiedenartig. Eiuerseits 
sind es Leute, die nach ihren glaubhaften Augaben vorher vbllig nerven- 
gesund waren und auch keinerlei belastende Faktoren aufweisen; dagegeu 
war haulig schon durch langere Einwirkung der Einfliisse des Felds eine 
gowisse Erschopfung vorhanden. Im Vordergrund der Klagen standen 
Herzbeschwerden und Angabe liber schlechten Schlaf mitTraumen vom 
Feld und mit Schreckhaftigkeit. Wohl je nach der endogenen Anlage 
findet man andererseits auch eine Neigung zu hypochondrischen Klagen 
und mehr zu depressiv-neurasthenischer Stimmung. Die objektiven Er- 
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scheinungen bestehen in beschlcunigter und leicht erregbarer Herztfitig- 
keit, etwas Lebhaftigkeit der Sehnenreflexe, vasomotorischem Nachroten 
und ahnlichen leichten nervosen Symptomen; ferner findet sich meist, 
wie bei fast alien Fallen nach Granatexplosion eine melir oder weniger 
hochgradige Horstorung. Hat anfangs cine liingere Bewusstlosigkeit 
stattgefunden, so sieht man auch auf die Gehirnschadigung hinweisende 
Erscheinungen wie starke Kopfschmerzen und Schwindelgefuhle. 

Anschliessend sei nocb auf einige Falle bingewiesen, bei denen, 
ebenso wie in dem letzten Fall, leicbte cerebrale Allgemeiner- 
scbeinungen in den Vordergrund traten. 

J., 25 Jahre. Will nie ernstlich krank gewesen sein. Mitte November wurde 
er durcb den Luftdruck einer Granate 5 m nach rfickwarts gcschleudert, fiel 
auf den Riicken, blieb nach seiner Annabme etw’a eino Stunde bew T usstlos; kein 
Erbrechen. Zugleicb war ihm ein Granatsplitter an den rechten Augenhohlen- 
rand geflogen. Er setzte einen Tag aus, machte dann weiter Dienst, hatte aber 
immer eiwas nervbse Beschwerden. Wegen eines Schusses durch die linke Hand 
kam er 5 Wochen spater zuriick. Seitdem er im Lazarett war, empfand er 
Kopfschmerzen in der Schlafengegend und im llinterkopf. Bieselben bestanden 
auch noch bei der 3 Wochen spater erfolgten Untersuchung. Er hatte ferner 
beim Biicken Schwindelgefuhle, Stiche in der Stirn. Auch auf der Strasse 
traten kurze Schwindelgefuhle mit Druck in der Herzgegend auf. Manchmal 
fiihle er Schwache in den Beinen und im Riicken. Die Schlafengegend wurde 
beiderseits als klopfempfindlich bezeiohnet, die Hinterhaupts- und oberen 
Augenhohlennerven als druckempfindlich. Rechts wurde Fliistersprache erst in 
ein Meter Entfernung angegeben. Deutliches Zittcrn der gespreizten Finger, 
besonders rechts; beim lleben der Beine zittert das rechte. Lidflattern bei 
Fussaugenschluss, vasomotorisches Nachroten. Puls 100 nach 10 maligem 
Rumpfvorwartsbeugen, klagt fiber Schmerzen im Hinterkopf und Schwindel- 
geffihle. schwankt. Der weitere Verlauf ist nicht bekannt. 

Interessant ist, dass die nervosen Folgen erst spater im Lazarett 
zu Tage traten, nachdem Patient wegen einer Verwundung zurfick- 
gekommen war. Die Schwindelerscheinungen und Kopfschmerzen sind 
wohl als Folge der Gehirnschadigung durch den Luftdruck und eventl. 
durch den Fall aufzufassen. Das Zittern der Extremitfiten auf der Seite 
der Horstorung dfirfte als psychogen auzusehen sein. In anderen Fallen, 
die subjektiv dieselben Beschwerden hatten, fanden sich noch deut- 
lichere Syrnptome einer Hirnschadigung, namlich leichte Facialis- und 
Hypoglossus Paresen, Labyrinth-, Kleinhirrierschcinungen, leichte Sprach- 
storungen usw. Fraglich ist, ob die manchmal angegebene Aufhebung 
des Geruchvermogens nicht als funktionell anzusehen ist. 

G., 25 Jahre. Frfiher angeblich gesund. Oktober schlug eine Granate 
neben ihm ein, worauf er einen einige Stunden dauernden Verwirrtheitszustand 
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gehabt haben soil, von dem er selbst nichts mehr weiss. Einige WocheD spiiter 
klagte er noch uber stiindige zuckende und reissende Kopfschmerzen in der 
ganzen linken lvopf- und Gesichtshiilfie, iiber haufiges Schwindelgefiihl, be- 
sonders beim Bahnfahren, sowie iiber unruhigen Scklaf mit lebhaften Triiunien 
von Gefechten. Massige Erniihrung. Klopfempfindlichkeit der linken Schadel- 
halfte, Druckempfindlichkeit der oberen Augenhoblennerven beiderseits. Haufig 
Zuckungen im Gebiet des linken Facialis. HorvormSgen links etwas herab- 
gesetzt. Beim Sprcizen der Finger geringes grobscblagiges Zittern rechts. 
Kniesehnenreflexe etwas gesteigert. Bei Fussaugenschluss Lidllattern. Deut- 
liches vasomotoriscbes Nacbroten. Puls nach lOmaligem Rumpfvorwartsbeugen 
100, es treten dann Schwindelgefiihle und Schwanken auf. Sprache etwas 
zogernd und ruckweise. Leicht erregbar und etwas deprimiert. 

Kurze Verwirrtheitszustande sind ja nach Granatexplosion keine 
Seltenheit, jedoch werden dieselben meist nur vom Truppenarzt beob- 
achtet. Die uns von den Patienten angegebenen Zustande von Bewusst- 
losigkeit waren wobl auch ofter durch Verwirrtheitszustande ausgefiillt, 
da fiir diese ja Amnesie zu bestehen pflegt. Die Klagen des Patienten 
bestanden ebenso, wie in den vorhergehenden Fallen in starkem Schwindel 
und Kopfschraerzeu. 

Wenn wir uns nun zu den hysterischen Krankheitsformen 
wenden, so stelien in einem Teil der P'alle hysteriscbe Krampf- 
anfalle im Vordergrund des Krankheitsbildes. Zuniicbst sei die 
Krankengeschicbte einiger Patienten kurz skizziert: 

G., 22 Jakre. Familienanamnese o. B. Gute Schulerfolge. Will nie krank 
gewesen sein. 190S sei er etwa 10 m von einer Scheune auf Sand gefallen, sei 
bewusstlos gewesen; wie er wieder zu sicb kam, war er zuhause. Keine Ver- 
letzung, kein Erbrechen. Keine Blutung aus Mund, Naso oder Ohren; die linke 
Rumpfseite war blau. 4 Wochen lang konnte er nicht arbeiten, weil ihm die 
Seite web tat. Bekommt keine Rente, weil es im Betrieb des Vaters passiert 
ist. Nervos will er nie gewesen sein. Im Feld war er vollig gesund, bis er 
Anfang Januar durch den Luftdruck einer Granate, die etwa 2 m entfernt von 
ihm einschlug, zu Boden geworfen wurde, sodass er das Bewusstsein verlor. 
Er sei etwa eine Stunde bewusstlos gewesen. Keine Verletzung. Kein Erbrechen. 
Er tat hinterher noch Dienst, kam dann am niichsten Tag ins Revier, wo er 
zum ersten Mai Anfiille von Kopfschiitteln ohne Bewusstseinsverlust halte. Im 
Feldlazarett seien Zustande von Bewusstlosigkeit aufgetreten. 4 Wochen nach 
der Granatexplosion bei uns aufgenommen, gab er an, wenn er den Anfall be- 
komme, ziehe es ihn auf der Brust zusammen; dann ziehe es ihm nach dem 
Nacken, bis das Schiitteln des Kopfs beginne, es fehle ihm dabei auch an der 
Luft. Wiihrend des Anfalls hore er alles, konne aber nicht sprechen. Nach 
dem Anfall fiihle er sich etwas schwindlig. Friiher habe er keine Anfiille ge¬ 
habt. Weitere Beschwerden habe er nicht. Die Untersuchung ergab Druck¬ 
empfindlichkeit des Schadels in der Stirn und Hinterhauptsgegend; am Hinter- 
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haupt war eine alte uobedeutendo Narbe. Zunge zittert etwas, ist gering belegt. 
Hbrverrabgen links herabgesetzt. Oberer Augenhohlennerv beiderseits druck- 
empfindlich. Grobschlagiges Zittern der gespreizten Finger. Mecbaniscke 
Muskelerregbarkeit und vasomotorisches Nachroten selir ausgesprochen. Bei 
Fussaugenschluss deutliches Lidflattern. Puls bei der Untersuchung 100, nacb 
lOmaligem Rumpfvorwiirtsbeugen 116; Pat. holt dann schleunigst Atem, gibt 
an, keine Luft uiehr zu bekommen. Er macht im Ganzen einen leicht erreg- 
baren Eindruck. Pat. hatte fast tiiglich hysterische Anfiille, boi denen er etwa 
5 Minuten lang seitliche Schiittelbewegungen des Kopfes machte, dabei Augen 
geschlossen, sehr laute Atmung. Reagiert bei dem Anfall auf aussere Reize wie 
kaltes Wasser, elektrischen Strom. Hinterher keine Verwirrtheit. Nach den An- 
fiillen klagt Pat. regelmiissig iiber Nackensohmerzen. Der Zustand besserte 
sich auch nach Beurlaubung nicht, sodass Pat. als dienstuntauglich ent- 
lassen wird. 

Wicktig ist hier, dass schon friiher mal ein Unfall mit Bewusst- 
losigkeit dagewesen war, der aber, im Betrieb des Vaters passiert, zu 
keiner Rente gefiikrt hatte. Nach dem jetzigen Unfall, der Granat- 
explosion, drangte der Vater, wie aus seinen Reden zu entnehmen war, 
sehr auf Versorgung, was sicher an dem Ausbleiben der Bessening die 
Hauptschuld tr3gt. Ob eine lokale Veranlassung zu der Art der Krampf- 
anfiille, den seitlichen Schiittelbewegungen des Kopfs, vorgelegen hatte, 
liess sich leider nicht feststellen. Vielleicht ist die alte Kopfnarbe da- 
mit in Zusammenhang zu bringen. In manchen Fallen treten die An- 
falle nicht direkt nach dem Granatsckock, sondern erst etwas spSter 
auf, so z. B. bei dem folgenden Kranken, der sehr theatralische Krampf- 
zustande hot. 

F., 22 Jahre. Vater an unbekannter Krankheit gestorben. Gute Schul- 
erfolge. Angeblich nie krank, auch nicht nervos. Wiihrend der militarischen 
Ausbildungszeit fasste der Pat. den Entschluss Detektiv zu werden, da sein 
ausbildender Hauptmann Direktor eines Detektivbiiros gewesen war. Oktober 
angeblich Lungenschuss durch Infanteriegeschoss, den Pat. zunachst nicht 
merkte. Am niichsten Tage wurde er durch eine dicht neben ihn einschlagende 
Granate verschiittet; er sei etwa 2 bis 3 Tage bewusstlos gewesen; der Lungen¬ 
schuss wurde angeblich jetzt erst bemerkt. Seitdem hatte er nach seiner An- 
gabe Brustbeschwerden, war sehr nervos und leicht aufgeregt. Zum Regiment 
entlassen, machte er kaum Dienst, kam dann wieder in Lazarette. Im April 
hatte er dort den ersten hysterischen Krampfanfall, dieselben traten dann haufig 
auf. Bei uns Ende Juni aufgenommen, klagte er iiber Schmerzen auf der Brust 
und auf dem Riicken. Beim Atmen habe er Stiche. Pat. machte einen iiberaus 
empfindlichen Eindruck, er zuckte bei der geringsten Beriihrung zusammen. 
Schadel in der Scheitelgegend angeblich etwas klopfempfindlich. Linker Supra- 
orbitalis druckempfindlich. Zunge zittert, belegt. Mechanische Muskelerregbar¬ 
keit und vasomotorisches Nachroten erhoht. Sehnenreflexe an Armen und 
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Beinen etwas lebhaft. Ausser allgemeiner Ueberempfindlicbkeit keine Sensibi- 
litatsstorung. Erster Herzton unrein. Lungen frei, auch bei der Rontgendurch- 
leuchtung ist weder ein Geschoss zu sehen, noch sonst eine krankhafte Ver- 
anderung wahrnehtnbar. Pat. hatte taglich heftige hysterische Krampfanfalle: 
Dieselben begannen mit wippenden Bewegungen des ganzen Korpers, darauf 
Unisichschlagen mit Armen und Beinen, Aufstossen des Kopfs auf den Boden, 
stohnende Atmung. Augen geschlossen, Pupillen mittelweit, gut auf Licht 
reagierend. Im Anschluss daran Aufbaumen des Korpers, nach einem Punkt 
starren, theatralische Bewegungen. Durch Nadelstiche waren die Anfalle meist 
abzukiirzen. Kein Zungenbiss, kein Einnassen. Angeblich vollige Amnesie fur 
dieselben. In seinem Wesen war Pat. dauernd sekr weichlich und feminin. 
Sowie ein anderer Pat. im Zimmer einen Krampfanfall bekam, folgte er diesem 
Beispiel. Manchmal gab er an, er fiihle sich durch einen bestimmten Patienten, 
der sehr heftige Anfalle hatte, verfolgt, trotzdem dieser verlegt worden war. 
Als ihm Entlassung in Aussicht gestellt wurdo, wurden die Anfalle seltener 
und weniger heftig. 

Der angebliche Lungenschuss konute in diesem Fall nicht fest- 
gestellt werden. Nach dem ganzeu Wesen hatte es sich um einen 
schou vorher schw&chlichen und empfindlichen Menschen gehandelt. 
Wie bei vielen dieser Hysteriker wirken auch weibliche Einflusse sehr 
ungiinstig mit, indem er anscheinend viele Yerhhltuisse augekniipft 
hatte und iiber Briefe und Eifersuchtsszenen sich Ofter aufregte. Be- 
zeichnend ist sein Plan Detektiv zu werden. 

In einer anderen Gruppe von Fallen bestanden mannigfache andere 
Reizerscheiuungen in der Form von Zittern, choreiformeu Bewegungen 
und lokalen Krampfzustanden, teilweise mit Lahmungserscheinungen 
verbunden. Die hysterischen Krampfanfalle traten hier gegeniiber den 
anderen Erscbeinungen mehr zuriick. In manchen Fallen handelt es 
sich nur um feinschliigiges Zittern des ganzen Korpers. 

V., 25 Jahre. Familienanamnese o. B. Mohrfache Lungenentziindung. 
Auf der Schule schwer gelernt. Wahrend der Ausbildungszeit keine Beschwer- 
den, nicht nervos. Ende Miirz durch Minenexplosion aus dem Schiitzengraben 
herausgeschleudert. War sofort bewusstlos, wie lange kann er nicht angeben. 
Kein Nasenbluten, kein Erbrechen, dagegen Starke Schwerhorigkeit. Zitterte 
am ganzen Korper, hatte Stechon auf der Brust, merkte, dass sein Gedachtnis 
nacbgelassen hatte. SWochen spiiter bei uns aufgenoramen, klagte er noch iiber 
dauerudes Zittern, iiber Neigung zum Weinen, Schlaflosigkeit, leichte Schreck- 
haftigkeit. Sowohl in der Ruhestellung als auch in den Endstellungen bestand 
rotatorischerNystagmus. Das Horvermogen war links fast ganzlich aufgehoben, 
rechte stark herabgesetzt. VasomotorischesNachroten deutlich. Bei Fussaugen- 
schluss Lidllattern und Schwanken nach riickwarts. Puls stark beschleunigt, 
132. Es bestand sowohl in der Rube als in zunehmendem Maasse bei derUnter- 
suchung ein feinschlagiges Zittern am ganzen Korper, besonders an den oberen 
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Extremitaten, das bei Bewegungen zunahm. Bei der Untersuchung klagtePat. 
ofter iiber Schwindelgefiihle. 

Durch die Minenexplosion war der vorher anscheinend gesundo 
Mann aus dem Schiitzengraben herausgeschleudert worden und hat dabei 
eine Gehirnerschiitterung erlitten, wie man aus der Bewusstlosigkeit und 
zerebralen Erscheiuungen, wie Kopfschmerzen, Scbwindel schliessen muss. 
Hinzuweisen ist besonders noch auf die Hdrstorungen und den Ny¬ 
stagmus. Ausser diesen organischen Symptomen besteht ein dauerndes 
feinschlagiges Zittern des Korpers, Tdas als funktionell aufzufassen ist. 
Durch die geringsten iiusseren Reize uimmt das Zittern stark zu. Bei 
einem anderen Fatienten beschraukte sicli das dauernde Zittern auf die 
Kopfmuskulatur. Dasselbe war aufgetreten, nachdem er durch den 
Luftdruck eiuer Granate zu Boden geworfen war, wobei er auf den 
Hinterkopf fiel und das Bewusstsein verlor. Besonders bei Aufregungen 
wurde das Zittern durch starkere ruckweise Kopfbewegungeu unter- 
brochen. Patient war iiberhaupt sehr leicht erregbar, klagte ausser 
uber Kopfschmerzen und Miidigkeit iiber starke Abnabme des Gediicht- 
nisses; nicht selten kamen ihm Triinen. In den folgenden Fallen waren 
die Erscheinungen mehr ausgesprochen. 

E., 20 Jabre. Eine jungere Sckwester sei einmal nervos gewesen. Er 
selbst hatte einmal Lungenentziinduug, sonst sei er gesund gewesen, nur sei 
es ihm ofter vor den Augen schwarz geworden, worauf er hingefallen ist, ohne 
Krampfe zu haben. Von der Mobilmachung an ohne Stbrung im Feld. Anfang 
Februar schweres Artilleriefeuer, durch das die sckon beerdigten Toten urnher- 
geworfen wurden und grosse Verluste entstanden. Als er zu seinemUnterstand 
ging urn neue Patronen zu holen, sei er durch einen Volltreffer verschiittet 
worden. Er verlor das Bewusstsein, wie lange konne er nicht sagen. Er sei 
dann wegen Brust- und Fussquetschung zuriickgekommen. Im Feldlazarett 
bestand nach dcm Krankenblatt starker Tremor des ganzen Korpers in Ruhe- 
lage und zw'ar so stark, dass haufig das ganze Bett wackelte. 14 Tage nach 
der Erkrankung klagte Pat. iiber heftige Kopfschmerzen und Schmerzen auf 
der Brust, sowie iiber schlecbten Schlaf. Der ganze Korper befand sich in Un- 
ruhe. Es wurden die Achsel gehoben, der Kopf dabei leicht verdreht, ebenso 
traten geringe Bewegungen der Arme auf. Bei Erregung erfolgten heftige 
ruckartige Ausdehnungen des Brustkorbs unter Zuriickwerfen des Kopfes und 
Nachhintenziehen der Arme. Bei Fussaugenschluss starkes Lidflattern und 
Schwanken des Korpers. Sehnenreflexe an den Beinen lebhaft. Zittern der 
vorgestreckten Hiinde. Hande und Fiisse blaurot und kalt. Leicht erregbare 
Herztatigkeit. Im weiteren Verlauf traten besonders nach Aufregungen, die 
meist durch Liebesverhiiltnisse hervorgerufen wurden, heftige hysterische 
Krampfanfalle auf, welche Paroxysmen der oben beschriebenen Zuckungen der 
Brust- und Schultermuskulatur darstellten. Der Zustand besserte sich zwar, 
doch musste Patient schliesslich als dienstunbrauchbar entlassen werden. 
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Ausser dem standigen Zittern und den ruckweisen Ausdeknungen des 
Oberkorpers standen hicr Krampfanfjille ini Vordergrund, welche eine 
Steigerung der letzteren darstellten. Anscbeinend sind dieselben darauf 
zuriickzufiibren, dass Patient bei der Verscbiittong eine Brustquetschung 
erlitt. Wichtig ist, dass Patient selbst augibt, frdher sckon Ohmachts- 
anfalle gehabt zu haben; allerdings waren dieselben anscheinend im 
Felde bis zu der Verschiittung nicht aufgetreten oder batten wenigstens 
den Dienst nicht gestbrt. Das Wesen des Patienten war ebeuso wie 
bei einer Reihe anderer mit Krampfaufallen und anderen hysterischen 
Erscheinungen ein weichliches und feminines, Liebesaffaren spielten bei 
ihm eine grosse Rolle, er neigte ferner zu Schwindeleien und zum Re- 
nommieren. Nach allem war eine hysterische Charakteranlage bei ihm 
deutlich. Auch bei folgendem Patienten war die prSmorbide Person- 
lichkeit nicht intakt. 

W., 29 Jahre. Ein Bruder herzleidend, sonst Familienanamnese o. B. 
Alle Kinderkrankbeiten. In der Scbule miissig gelernt. Mit 18 Jahren Blut- 
armut. In seinem Beruf anscheinend etwas verburamelt. Mit 27 Jahron bei der 
Vorbereitung zu einem Examen will er nervenleidend gewesen sein. Er batte 
starkes Flimmern vor den Augen, Schweissausbriiche, Appetiilosigkeit. 1m 
Fold batte er sich Ende November besonders iiberanstrengt, weil er freiwillig 
langere Zeit einen besonders verantwortungsvollen Posten inne gehabt hatte; 
er tat aber weiter Dienst. Mitte Januar wurde er von einer explodierenden 
Granate etwa 4 Meter weit aus dem Untersland herausgcschleudert; er war 
nicht bewusstlos, batte aber sehr starkes Erbrechen. Von den Leuten, die mit 
im Graben waren, war einer getotet, 2 waren scbwer verlotzt. W. kroch auf 
alien vieren wiedor in den Graben, wurde dort ohnmachtig, aber nur einige 
Minuten, worauf er in eine Hohle gebracht wurde. Er konnte nicht mehr 
fliessend sprechen, hatte Gehstorung. Pat. wollte zunachst bei der Truppe 
bleiben, hatte aber dauernd heftig Erbrechen. Im Laufe des 'Pages bekam er 
Zittern an 11 linden und Fiissen, sowie Sckiitteln des Kopfes, die Gangstorung 
verschlimmerte sich: er fiel urn, wie er versuchte zu stehen. Das Erbrechen 
hielt mehrereTage an. EineWoche nach derErkrankung bei uns aufgenommen, 
klagto er fiber unwillkiirliche krampfartigeBewegungen in den Armen, Zuckungen 
im Gesicht, er stolpere iiber die eigenen Beine, habe schlechten Appetit und 
Driicken in der Magengegend nach dem Essen, der Schlaf sei schlecht. Pat. 
sah durch eine grosse Glatze alter aus, als er war. Die Erniihrung war ganz 
gut. Es bestanden fast strindig kurze Zuckungen in der Mundmuskulatur, sel- 
tener im iibrigen Gesichtsgebiet und in der Nackenmuskulatur; manchmal 
kurze Zuckungen in einem Arm. Der Kopf wurde etwas steif gehalten, auch 
die gauze Korperhaltung hatte etwas Gezwungenes. Aktive und passive Be- 
weglichkeit der Muskulatur frei, nur konnte Pat. nicht langere Zeit dieselbelvopf- 
haltung beibehalten, da bald einige Zuckungen dazwischen kamen. Gehor frei. 
Beim Spreizen der Finger grobschlagiges Zittern rechts. Sehnenreflexe an 
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Armen und Beinen lebhaft, kein Fusszittern. Bei Untersuchung derBeine kurze 
Zuckungen in der Beinmuskulatur, Bauchdecken- und Hodenreflexe nicht aus- 
zulosen, ebensowenig die Zehenreflexe. Mechanische Muskelerregbarkeit ge- 
steigert, vasomotorisches Nachroten massig. Beim Stehen mit geschlossenen 
Ffissen und Augen etwas Unsicberbeit, die bei Augenschluss zunimmt. Gegen 
Nadelstiche allgemeine Ueberempfindlichkeit. Keine Pulsbcschleunigung. Bei 
den Untersuchungen vermehren sich die Muskelzuckungen, bei Erregungen 
wurde die Atmung unregelmiissig, etwas schluchzend, die Sprache stotternd. 
Ziemlich schnelle Besserung, es blieb vor allem eine grosse Empfindlichkeit 
gegeniiber akustischen und optiscben Eindrficken, ferner schlechter Schlaf. 
Beim Lesen und anderen geistigen Anstrengungen trat grosse Ermiidbarkeit 
zutage. lm Wesen zeitweise kindisch, albern. Durch eine grosse Aufregung 
trat eine starke Verschlechterung des Zustandes mit Zunahme der motorischen 
Erscheinungen auf, die jedoch schnell wieder vcrscbwand. Pat. wurde in die 
Heimat verlegt. 

Auch hier also eine zu nervosen Storungen disponierte Personlich- 
keit. Trotzdem die Granate zuniichst keine Bewusstlosigkeit hervor- 
gerufen hatte, ist doch anzunehmen, dass wenigstens eine leichte Scha- 
digung des Gehirns durch den Luftdruck stattgefunden hatte, da mehrere 
Tage anhaltendes Erbrechen eintrat. Ob Pulsverlangsamung bestanden 
hat, daruber sind wir ja nur selten unterrichtet, da wir die Kranken 
erst spater bekommen. Auffallend ist, dass in dem folgenden Fall, den 
wir am selben Tag erhielten, zuniichst keine Besserung eintrat. 

A., 27 Jahre. Mutter leidet an heftigen Kopfschmerzen und Erbrechen. 
In der Schule ziemlich gut gelernt. Nie ernstlich krank. Infektion und 
Alkobolmissbrauch bestritten. War immer leicht vergesslich, gedankenlos, 
sonst vor dem Feldzug nicht nervos. Nach einem langen Marsch im Herbst 
fiel Patient um, fiihlto sich schwindlig, wurde auf einen Wagen geladen; 
am nachsten Tag machte or wieder mit. Mitte Januar war A. liingere Zeit in 
sehr starkem Artilleriefeuer schwerer Geschiitze, verscbiedene Kameraden von 
ihm wurden verschfittet. Durch den Luftdruck einer Granate fiel Pat. selbst 
um, nach seiner Ansicht war er etwa eine Stunde bewusstlos. Kein Erbrechen. 
Wurde zuriickgeschafTt. Die ganze Nacht hatte er noch grosse Angst, horte 
das Sausen der Geschosse, obwohl dort, wo er untergebracht war, nicht ge- 
schossen wurde. Gleich nach dem Erwachen aus der Bewusstlosigkeit soil er 
gezuckt haben. In der ersten Zeit konnte er nicht allein gehen, er fiihlte sich 
wie ein Betrunkener beim Gehen. Hatte Kopfschmerzen und Schwindel. 
Kein Sausen in den Ohren, eine Herabsetzung des Gehors fiel nicht auf. 
Eine Woche spater bei uns aufgenommen, klagte er fiber Zucken in den Handen 
und im Kopf, dauernde leichte Kopfschmerzen im Hinterkopf. Patient sass 
bei der Untersuchung in steifer Haltung auf dem Stuhl, es bestanden dauernd 
kurze langsame Bewegungen des Schadels, derselbe wurde dabei otwas nach 
rechts geneigt gehalten. Die Stirn war in ausgesprochenen Liingsfalten, der 
Gesichtsausdruck hatte etwas Starres. Auch in den Handen bestand eine 
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dauerndo Unruhe, die an Chorea erinnerle. Sprache etwas langsam und mit 
halblauter Stiinme, dabei besonders die Starre des Gesichts und die steife 
Kopfhaltung auffallend. Schadel in der Hinterhauptgegend etwas klopf- 
empfindlich, keino Narbe. Der linke Mundwinkel steht etwas tiefer als der 
rechte. Fliistersprache beiderseiis gering herabgesetzt. Kein Zittern der ge- 
spreizten Finger, doch treten dabei die erwahnten choreiformen Bewegungen 
auf. Nachroten der Rumpfhaut spat, aber deutlich, meohanische Muskelerreg- 
barkeit gesteigert. Sehnenreflexe o. B. Puls bei der Untersuchung 128, 
boim Versucb der Kniebeuge fallt Patient urn, wenn er nicht gehalten wird; 
er fiihrt dieselben sehr schnell aus um nicht zu fallen. Gang unsicher, sucht 
nach Stiitzpunkten. Psychisch: Auffallend still, gibt aber geordnet Auskunft. 
Bei Erregung plotzliches Weinen. Sehr erschopfbar. Klagte weiterhin sehr 
fiber beangstigende Traume, es wurde auch berichtet, dass er im Schlaf ofter 
stohnte und unruhig war. lmmer leicht erregbar, wenn man z. B. plotzlich 
an ihn herantrat, brachte er kein Wort hervor. Einmal etwa 5 Minuten 
dauernder Weinkrampf. — Wurde nach 14 Tagen nur wenig gebessert in die 
Ileimat verlegt. 

Hicr hat ebenso wie bei den vorigen Patienten der psychische Ein- 
druck der Wirkung des Granatfeuers einen grossen Kindruck gemacht 
und zur Entstehung des psychogenen Krankheitsbilds beigetragen; man 
sieht es besonders daraus, dass Patient in der auf die Bewusstlosigkeit 
folgenden Nacht noch grosse Angst batte und Sausen von Geschossen 
hiirte, wahrend garnicht geschossen wurde. Dass er sich beim Gehen 
wie ein Betrunkener fiihlte und iiber Schwindel klagte, beruht wohl 
auf cerebraler Ursaclie; bemerkenswert ist, dass sich eine Schw&che 
im Facialis fand. Die Bewegungsstorungen zeigten in beiden Fallen 
ausser choreiformen Bewegungen ein dem Tortikollis entsprechendes 
Bild. Auffallend war besonders bei dem zweiten Patienten eino Starre 
der Gesichtsmuskulatnr. Beide waren sehr schreckhaft und leicht erreg¬ 
bar. Horstorungen waren nicht bezw. gering nachzuweisen. 

Ein noch schwereres Bild zeigte folgender Patient: 

Th., 23 Jahre. Friiher angeblich gesund, nicht nervos. Anfang September 
durch den Luftdruck einer Granate etwa 20 (?) m weit an einen Baum ge- 
schleudert, bewusstlos (etwa 2 Stunden). Erhielt ausserdem unbedeutende 
Granatsplitterverletzungen an der rechten Wade, der rechten Gesassbacke und 
der Aussenseite des linken Oberschenkels. Allmahlich trat darnach, wie Patient 
angab, Zittern im ganzen Korper auf, nachdem anfangs nur Kopfschmerzen 
bestanden hatten. Schwindel soil nicht dagewesen sein. 5W'ochen spiiter auf- 
genommen, klagte Th. iiber heftige Schmerzen im Riicken und in den Beinen, 
haufige Kopfschmerzen, Aufgoregthcit und Reizbarkeit, schlechten Schlaf, 
grosse Schreckhaftigkeit. Auch habe er Anfalle, in denen er gedankenlos 
werde und vor sich hinstiere. Es bestand dauerndes feinschliigiges Zittern des 
Kopfs und der Arme, das sich auch etwas den Beinen mitteilte. Der rechte 
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Arm und das rechte Bein waren davon mchr betrotTen. Korperhaltung und 
Gesichtsausdruck batten etwas Starres und Steifes, wodurch der Gang an Para¬ 
lysis agitans erinnerte. Die Narben der Granatsplitterverletzungen waren un- 
bedeutend. Guter Ernahrungszustand. Mechanische Muskelerregbarkeit und 
vasomotorisches Nachroten gesteigert. Herztatigkeit leicht erregbar. Sehnen- 
und Hautreflexe o. B. Gehor frei. Sensibilitat nicht gestort. Sprache etwas 
stotternd. Fast taglich wurden Krampfanfalle beobachtet, bei denen Th. in 
Ruckenlage auf dem Bett die Augen weit geoffnet hatte, starr nach einem 
Punkt sehend; Gesichtsausdruck angstlich gespannt, es machte den Eindruck, 
als ob er etwas Erschreckendes sab und erlebte; dabei kurzo klonische Zuk- 
kungen an den Armen und am Rumpf; deutliche Lichtreaktion der Pupillen, 
auf Nadelsticbe wird reagiert. Dauer des ganzen Anfalls mit einzelnen Pausen. 
in denen Th. auf Fragen kurz antwortet und fiber Kopfschmerzen klagt, 
15 Minuten. Der Zustand besserte sich nicht, Pat. war sehr reizbar, argerlicher 
und unzufriedener Stimmung, ausserst empfindlich gegen Gerausche. Das 
Zittern wurde bei Erregung zu heftigem Schiitteln, die Sprache wurde mehr 
stotternd. Als dienstunbrauchbar entlassen. Pat. war nicht dazu zu bewegen 
gewesen, sich zu beschiiftigen, er gab an, er bekommo bei der geringsten An- 
strengung gleich Kopfschmerzen. 

Hier war also im Lazarett cine Verschlechterung eingetreten, was 
wohl teilweise bei ihm auf den ungunstigen psychischen Einfluss anderer 
gleichartiger Kranker zuriickzufuhren ist. Bei den Krampfanfallen be- 
stand keine Bewusstlosigkeit. Pat. gab selbst an, dass er bei den An- 
fallen schreckliche Bilder vom Schlachtfelde selie, entsprechend war 
der erschreckte Gesichtsausdruck und das unverwandte Starren nach 
einem Punkt mit weit aufgerissenen Augen. Objektiv war bei der Unter- 
suchung organisch nichts nachzuweisen. Es ist aber trotzdem moglich, 
dass die stiindig geklagten heftigen Kopfschmerzen nicht psychogenen 
sondern cerebralen Ursprungs waren, da cine 2 Stunden anhaltende Be¬ 
wusstlosigkeit berichtet wurde. 

Schon iu mehreren der bisher angefuhrten Falle war fiber eine 
Stoning der Sprache berichtet worden. Dieselbe bestand in Stottern 
mit Mitbewegungen im Gesicht. Nocli hochgradiger und das gauze 
Krankheitsbild beherrschend war dieselbe in folgendem Fall. 

W., 38 .Jahre. Vater angeblich an Nervositat und Magenkrebs gestorben, 
Mutter falle haufig durch nervose Zustiinde uni, ein Bruder sei wegen Nerven- 
leidens militarfrei geworden. Uebliche Kinderkrankheiten. Alkoholmissbrauch 
und Lues bestritten. Er sei immer schon nervos gewesen. Vor dem Ausrucken 
machte er den Arzt darauf aufmerksam, wurde aber doch mitgenommen. Ende 
August 1914 schlug eine Granate hinter ihm ein und riss ihm den Stiefelabsatz 
ab. Er erschrak dadurch sehr, konnte nicht mehr spreohen. .Ein Leutnant 
fiihrte ihn zuriick, dann ging er allein weiter. Plotzlich wurde es ihm schwarz 
vor den Augen, er wurde schwindlig und fiel hin. Als er wieder aufwachte, 
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lag er in einer Scheune, wohin er von seinen Kameraden getragen worden war. 
Dann kam er ins Lazarett. Anfalle von Bewusstlosigkeit oder Kriimpfe babe 
er seitdem nicht gehabt. In der ersten Zeit war die ganze rechte Korperhalfte 
mit Ausschluss des Gesichts gefiihllos. 5Wochen konnte er keinWort sprechen. 
6\Vochen nach dem Schreck bei uns aufgenommen klagte er ausser iiber Un- 
fahigkeit zu liingerem Sprechen iiber Kopfschnierzen in der Schlafe und ge- 
ringen Schlaf. Massige Muskulatur und Ernahrung, Haar gelichtet. Hinterkopf* 
gegend auf Beklopfen enipfindlich. Bei der Ohnmacht angeblich auf den Hinter* 
kopf gefallen. Geruchsproben werden angeblich links undeutlicher und spater 
wahrgenommen wie rechts, Geschmacksproben beiderseits anfangs nicht ge- 
schmeckt. Uhrticken links in einein Meter, rechts in 20 cm Entfernung. Vaso- 
motorisches Nuchroten und mechanische Muskelerregbarkeit stark gesteigert. 
Beim Vorstrecken und Spreizen der Finger grobschlagiges Zittern derselben. 
Nadelstiche werden angeblich in der rochten Korperhalfte mit Ausschluss des 
Gesichts etwas weniger empfunden wie links. Puls bei der Untersuchung 120, 
Pulsarterie verhiirtet, Schlafenarterie gcschliingelt. Die Sprache erfolgt stoss- 
weise unter sehr lebhaften Mitbewegungen im Gesicht und denllanden. Einzelne 
Silben werden meist mehrmals wiederholt, ehe das ganze Wort zustande kommt, 
manchmat werden mehrere Worte ohne Stoning, aber sehr schnell gesprochen. 
Beim Sprechen starkes Schwitzon. Zeitweise brachte Patient trotz lebhafter 
Anstrengung und Grimmassen kein Wort hervor. Seine Wiinsche teilte er meist 
schriftlich mit. Sprechiibungen unter Elektrisieren der Kehlgegend, Alkohol- 
versuch ohne wesentlichen Einfluss. Auch Singen und Pfeifen nicht moglich, 
ebensowenig lautes Lesen. Patient freute sich sehr, als festgestellt wurde, 
dass er noch Orgel spielen konnte. 

Der heftige Schreck fiel hier also auf einen giinstigen Boden, indern 
Pat. ausgesprochen gleichartig belastet ist und selbst schon vorher sehr 
nervbs war. Ansclieinend hat anfangs vOlliger Mutismus bestanden, 
wahreud dann nur heftiges Stottern zuriickblieb. Die psychogene Natur 
der Stbrung erhellt auch aus der halbseitigen Hyperasthesie, sowie den 
Geschmacks- und Geruchsstorungen. Der weitere Verlauf des Falls 
wurde mir leider nicht bekannt, Pat. selbst glaubte nicht an Heilung, 
indem er hiiufig von einem Mann in seinem Dorf sprach, der durch 
Schreck dauernd die Sprache verloren habe. Solche Beispiele sind na- 
tiirlich sehr sch&dlich. In einer Reihe von Fallen war die Sprach- • 
stbrung mit einer noch wesentlich hochgradigeren Beeintrachtigung des 
Gehbrs verbuuden wie bei diesem Patienten 1 ). 


1) Wenn auch als Folge der Luftdruckeinw r irkung schwere organische 
Sohadigungen des Ohrs, besonders Labyrintherschiitterung haufig sind, so er- 
weisen sich die Horstorungen doch vielfach als psychogen. Die DifTerential- 
diagnose ist fiir den Ohrenarzt, wie auch aus den Ausfiihrungen von Zange 
hervorgeht, oft nicht leicht. 
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F., 26 Jahre. FamilieDanamnese o. B. Sei Die krank, auch nicht nervos 
gewesen. Taglich etwa 8 Glas Bier oder niebr. November sei er durch eine 
schwere Granate verscbiitiet worden, er wurde in einen Unterstand gebracht, 
war etwa 3 bis 4 Stunden bewusstlos. Wie er aus der Bewusstlosigkeit er- 
wachte, babe sich ihm alles vor den Augen gedreht, er hatte mehrfach Er- 
brecben, ferner Blutung aus Nase und Mund. Das Gehor sei vollig verloren 
gewesen, im linken Ohr bestand starkes Oiirensausen und Gerausche. Von 
ohrenarztlicher Seite wurde eine beiderseitige Storung des Hornerven ange- 
nomnien. Etwa 4 Wochen spater trat nacb deni Krankenblatt eine von Tag zu 
Tag sich verschlimmernde Sprachstorung auf. Januar bei uns aufgenommen, 
klagte F. liber hauGge Kopfschmerzen in der rechten Kopfseite. Rechts war er 
vollig taub, links wurde nur lautes Rufen dicht vor dem Obr verstanden. Die 
Sprache erfolgte stossweise, dabei starke Mitbewegungcn im Gesicht. Zunge 
zittert beim Vorstrecken. Geruchsproben angeblich kaum empfunden. Erregbar- 
keit der Muskulatur auf Beklopfen erhoht. Sehnenreflexe auf Beklopfen erhoht. 
Puls in der Ruhe 88, nach 10 Kniebeugen 132. Auch tiefe Nadelstiche in Arme 
und Brust werden anscheinend nicht als schmerzhaft empfunden. Etwas angst- 
liches Wesen. Schul- und Allgeineinkenntnisse, ebenso Urteilsfahigkeit massig. 
Beim Lesen zeigte sich die zogernde, stossweise Sprache besonders deutlich, 
bei jeder Silbe verweilte er einige Zeit, manchmal nabm er auch mehrere 
Silben zusammen. — Allraiihliche Besserung sowohl der Sprache als auch des 
Gehors. Rechts wurden schliesslich laute Tone gehort, links Umgangssprache 
gut verstanden. Als dienstunbrauchbar entlassen. 

Die lange Bewusstlosigkeit, Schwindel und Erbrechen, Blutung aus 
Nase und Mund lassen eine schwere Gehirnersckiitterung und wahr- 
scheinlich Sch&delbasisbruch mit Sicherheit annehmen. Interessant ist, 
dass die Sprachstorung erst einige Wochen nach dem Verlust des Ge¬ 
hors auftrat, sich spater aber konform mit diesem besserte. Ausser der 
Sprachstorung bestand als psychogenes Moment nock eine starke 
Hypalgesie der Brust und der Arme. Wie in vielen auderen Fallen 
sehen wir hier also eine Mischung von organischen und psyckogenen 
Symptomen. Patient will zwar vorher nicht nervSs gewesen sein, doch 
muss man darauf hinweisen, dass er selbst angibt, taglich 8 Glas Bier 
getrunken zu haben, also ein chronischer Alkoholist war. 

K., 24 Jahre. Angeblich nie wesentlich krank. Immer etwas nervos. 
Ende August verlor er bei einer Granatexplosion das Bewusstsein, war angeb¬ 
lich bewusstlos. habe aus Mund und Nase geblutet, horte angeblich zunachst 
garnichts. Bei der ersten Untersuchung in einem Vereinslazarett antwortete er 
auf die an ihn gestellten Fragen nur in abgerissenen Satzen, z. B. „Granat- 
explosion u , „zu Boden gestiirzt a , „geblutet aus Nase u , „Gehor verloren 11 . Er 
buohstabierte die Silben wie ein Taubstummer, sagte dabei „war Taubstummen- 
lehrer 11 . Es machte den Eindruck, als ob er damit zeigen wollte, dass er nicht 
hore. Der Arzt gewann den Eindruck, als ob K. iibertrieb. Spezialistische 
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Ohruntersuchung zeigte ein normales otoskopiscbos Bild. Eine genaue Funk- 
tionsprufung war bei den verworrenen Angaben unmoglich, doch gewann der 
Untersucher bei den Gespriichen den Eindruck, dass K. ganz ordentlich h5re. 
14 Tage nach dem Ereignis bei uns aufgenommen, gab er noch an, er sei 
2 1 /., Stunden im Granatfeuer gelegen. Er erinnerto sich noch eines Schwindels, 
als ob er im Kreise gedreht wiirde, und fiihlte einen schmerzhafien Stich im 
ganzen Korper. 2 Stunden spater sei er in einem Granatloch liegend aufge- 
wacht, babe aus Mund und Nase gebiutet. Beim Zuriickgehen habe er gezittert, 
hatte Schmerzen im Riicken und im mittleren Kopf. Im Feldlazarett babe er 
Essen bekommen, das er erbrach. Er borte anfangs schlecht, die Sprache war 
wie abgehackt, er hatte dabei Atembeschwerden, auch sol 1 e er einen stieren 
Blick gehabt haben. Haufig hatte er Nervenzucken, es krabbelte im Kopf und 
in den Hiinden; nachts triiumte er sehr lebbaft, kommandierte. Bei uns klagte 
er fiber allgemeine Mattigkeit, migraneartige Kopfschmerzen, Neigung zu 
Schwindelgefiihlen und Zittern am Korper, nachtlicbe Herzbeklemmungen, 
ofter habe er Angstzustande und fiirchte, dass er ebenso an Asthma sterbe, 
wie sein Vater; er habe deshalb sogar Selbstmordabsichten gehabt. Rechte 
Scheitelgegend klopfempfindlich. Zunge stark belegt, zittert. Fiiistersprache 
rechts in 2 Meter, links in 3 Meter angegeben. Geringes feinschliigiges Zittern 
der Finger. Sehnenreflexe an den Beinen gesteigert. Bei Fussaugenschluss 
Lidflattern, kein Schwanken. Leicht orregbare Herztatigkeit. Sensibilitat frei. 
Die Sprache ist wie die eines Ausliinders, abgehackt, langsam, dabei formell 
vollig richtig. erscheint aber fur die Personlichkeit sowohl in der Aussprache, 
als im Ausdruck zu hochdeutsch. Vorlesen aus der Zeitung geht zunachst 
ganz unauffallig, dann tritt wieder die manirierte Sprechweise auf. Auffallend 
ist, dass die Sprache dauernd sehr monoton ist. — Allmahliche Besserung. 
Schliesslich als garnisondienstfahig bezeichnet wurde Patient von seiner Be- 
tiorde reklamiert, er unterrichtet jetzt, hat aber noch eine grosse Reihe nervoser 
Beschwerden und ist stark abgemagert. 

Auf die interessante Storung der Sprache, das Sprechen im Tele- 
grammstiel, als Folge eiuer Granatexplosion, liatte meines Wissens zu- 
erst Gudden liingewiesen. Auch Zange erwiihnt einen einschlagigen 
Fall. Bei unsereni Patienten wird eine langsame und abgehackte Sprache 
moglicherweise eine Reminiscenz aus seinem fruheren Beruf darstellen; 
er war niimlicli friiher einmal kurze Zeit Taubstummenlehrer gewesen. 
Ungunstig war die deutliche hvpochondrischc Gedankenrichtung, die 
nach Angabe des Patienten auch vorher schon dagewesen war; ebenso 
will er friiher schon an Herzklopfen und Kopfschmerzen gelitten haben. 

Als Beispiel einer hvsterischen Stimmbandlahmung und zwar nach 
Minenexplosion sei folgender Fall angefiihrt: 

A., 19 Jahre. Familienanamnese o. B. Gute Schulerfolge. Angeblich nie 
wesentlich krank. Oktober ins Feld, Mitte Januar 15 durch Minenexplosion 
verschiittet; war etwa eine Stunde bewusstlos. Hatte nachherErbrechen,blutete 
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aus dem Mund, nicht aus Nase und Ohren. Konnte anfangs noch gehen und 
sprechen, abends verlor er dann die Sprache. Er machte dann engeblich noch 
14 Tage Dienst, trotzdem er nicht sprechen konnte. Da er dann bewusslos im 
Schiitzengraben umfiel, kam er zuriick. Die Sprache besserte sich nicht. 
Mitte April bei uns aufgenommon, war auch zunachst keine Besserung der 
Sprache zu erzielen. Pat. bewegte nur die Lippen, brachto aber iiberhaupt 
keine Luft beim Sprechen heraus. Als ihm einmal plotzlich auf den Leib ge- 
driickt wurde, wobei er Lippenbewegungen maohen musste, kamen lauteTone; 
ein zweites Mai verfing diese Methode nicht mehr. Pat. war sehr grazil gebaut, 
hatte im ganzen einen femininen Typus. Mecbanische Muskelerregbarkeit und 
vasomotorisches Nachroten ausgesprochen. Bei Fussaugenschluss Lidflattern. 
Puls besclileunigt, etwas klein. Intelligenz mittel. Leicht erregbar. Pat. hatte 
lifter mitielschwere hysterische Ivrampfanfalle des ganzen Kdrpers. Verschiedene 
Behandlungsmethoden blieben zunachst erfolglos: Faradisation der Kcblkopf- 
gegend mit Sprechiibungen, Alkoholdarreichung, Aetherrausch, Beschiiftigungs- 
therapie, bis es schliesslich gelang durch methodische Ateui- und Sprech- 
iibungen Patient bis jetzt so weit zu bringen, dass er mit lauter Fliistersprache 
sprechen kann. 

Der hysterischo Mutismus war bier nicht mit HbrstSrung verbunden, 
trat auch erst mehrere Stunden nach der Minenexplosion ein, so dass 
derselbe auf die psychische Nachwirkung dieser zu bezielien ist. Ausser 
dem Mutismus bestanden noch Krampfanfalle, wahrend sonst objektiv 
so viel wie keine Symptome nachweisbar waren. Allerdings handelte 
es sich um einen femininen, leicht erregbaren Jiingling. Der Krfolg der 
Therapie des bysterischen Mutismus, resp. Aphouie hangt ausser vom 
Arzt und von der Zeit, die er auf den Kranken verwendet, besonders 
auch von der Personlichkeit des Patienfen ab, indem vor allein bei den 
mehr chronischeu, schon mehrfach auswSrts erfolglos behandelten Pa- 
tienten unseres Heimatlazaretts bfter solche Kranke zu treffen sind, 
denen der gute Wille vollig fehlt, so dass das richtige Zusammenarbeiteu 
von Arzt und Patient ausgeschlossen ist. 

Zum Schluss sei noch auf die unter unserem Material seltenen 
Falle von schwerer psychogener Extremitatenl&hmung nach Granat- 
explosion hingewiesen. Kin Fall mit schlaffer Liihmung beider Arme 
wurde von mir schon veroffentlicht. Bei nachstehendem Patienten lag 
eine Beinlahmung vor. 

II., 26 Jahro. Ende August durch den Luftdruck einer Granate getrolTen, 
fiel er bewusstlos zuBoden. Er stand bald wieder auf und wurde noch einmal 
durch den Luftdruck eines Geschosses hingeworfen. Der Tornister ging dabei 
in Stiicke, ob durch den Fall oder den Luftdruck weggerissen, kann nicht ge- 
sagt werden. Pat. klagte liber sehr heftige Scbmerzen im Riicken, konnte die 
Beine angeblich kaum bewegen. Rontgendurchleuchtung ergab, dass dieWirbel- 
saule unversehrt war. Allmahlich stellte sich das Gehvermogen wieder ein. 

Archir f. Psychiatrie. Bd. 56. Heft 2. 90 
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Wie Pat. ein halbes Jahr spater bei uns aufgenommen wurde, klagte er nocb 
iiber Riickenschmerzen. Er kam mit 2 schon gepolsterten Kriicken, die ihm 
nach der Untersuchung natiirlich sofort weggenoramen wurden. Der Gang war 
eigenartig steifbeinig, mit sehr grossen Schritten, dabei wurden seitliche Dreh- 
bewegungen der Fiisse ausgefiihrt. Obne Kriicken konnte Pat. zunachst nur 
einige Schritte gehen, war unsicber. Dio Schmerzempfindung war an beiden 
Beinen stark herabgesetzt. Leicbt erregbare Herztatigkeit. Sonstiger Befund 
o. B. Unter systematischen Gehiibungen, Massage und Beschaftigungstberapie 
allmahliche Besserung. 

Trotzdem Patient wenig Hysterisches in seinem Wesen hat und 
trotzdem er selbst sich sichtlich grosse Mfihe gibt, dauert bier die 
Heilung sehr lange. Wahrscheinlicb wirkt im Unterbewusstsein der Ge- 
danke, wenn die Gangstbrung gehoben ist, wieder zum Dienst und evtl. 
ins Feld zu miissen, einer Heilung entgegen. Die Rentenfrage scheint nach 
den Verhaltnissen dieses Patienten keine wesentliche Rolle zu spielen 1 ;. 
In einem auderen Fall war eine derartige Beinlahmung mit heftigem Zit- 
tern der Beine verbunden. Nicht selteu werden diese Falle von nicht 
spezialistischer Seite als organisch aufgefasst. Man muss abcr natiirlich 
bei der Annahme einer Hysterie sehr vorsicktig sein, da nacb Granat- 
explosion durch die Erschiitterung des Kbrpers auch obne jedes Zeichen 
einer ausseren Verletzung oder einer Veranderung an der Wirbelsaule 
scbwere organische Paraplegien der Beine mit Babinski, Oppenheim, 
Spasmen und Fussklo.nus usw. vorkommeu, die wenigstens teilweise nur 
bis zu einem gewissen Grad Besserung zeigen. 

Versucht man eine kurze Uebersicht fiber die nacb Granat- 
explosion und aknlichen Ereignissen beobackteten nervosen Stiirungen 
zu geben, so muss zunachst betont werden, dass wir im Heimatlazarett 
natiirlich nur die sckwereren Falle zu sehen bekommen, und auch diese 
ofter erst nachdem sie langere Zeit in anderen Lazaretten bebandelt 
worden waren. Um zunachst die Frage der Disposition zu erortern, 
so wird von verschiedenen Autoren (Westpkal, Oppenheim, Marburg 
u. a.) angegeben, dass auch vorber vollig nervengesunde und erblich 
nicht belastete Leute durch die scbwere Schadigung, welche ein der- 
artiges Ereignis darstellt, schwer nervos erkranken kbnnen. Dies muss 
zugegeben werden, immerhin waren viele der Patienten durch die voran- 
gegangenen psvchischen und kbrperlichen Strapazen in der Widerstands- 
fahigkeit ihres Nervensvstcms so geschwacht, dass ein giinstiger Boden 
fur eine Erkrankung gegeben war. In vielen Fallen jedoch wird 

1) Darauf hinzuweisen ist noch, dass dio monosymptomatische Hysterie, 
wie die friiher erwabnten Falle, nach einem lokalen Trauma aufgetreten war. 
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dariiber berichtet, dass die Patienten schon vorher mehr oder weniger 
nervos gewesen seien; der Wert der ofter angegebenen nervosen Be- 
lastung ist aber bekanntlich sehr problematisch. Besonders bei einem 
Teil der hysterisch Erkrankten ergibt die Lazarettbeobachtung eine 
derartig hysterische Personlichkeit, dass mail nicht annehmen kann, 
dass sie erst durch die Granatexplosion entstandeu sein kbnnte. 
Warum in dem einzelnen Fall der eine ein mehr neurasthenisches, 
der andere ein melir hysterisches Bild zeigt, l&sst sich sehr schwer 
sagen. Oefter mag doch wohl eine gewisse hysterische Disposition 
des Menschen daran schuld sein, in anderen Fallen liegt es wohl 
an der Art der Auslosung der nervosen Erkrankung, d. h., wenn vor- 
wiegend psychische Momente wie Schreck und Angst, eingewirkt haben, 
werden hysterische Erkrankungen die Folge sein, bei mehr organischer 
Grundlage dagegen neurasthenische Zustande. Es wird also neben den 
ausseren Momenten eine bestimmte Disposition wirksam sein. Auf alle 
Falle habe ich den sicheren Eindruck gewonnen, dass es vorwiegend 
personlich disponierte Individuen sind, welche durch eine Granatexplosion 
eine schwere und lang anhaltende nervose Erkrankung davontragen. 

Die verschiedenen Momente, welche bei der Entstehung der Krank- 
heit wirksam sind, wurden oben im einzelnen erbrtert. Im Anschluss 
an die Mitteilung der Falle sei noch darauf hingewiesen, dass es im 
einzelnen Fall oft schwer oder unmoglich ist die verschiedenen Ursachen 
auseinander zu halten. Schreck wird besonders bei den Fallen kaum 
in Wirksamkeit treten, bei deneu sofortige und langere Bewusstlosigkeit 
eintritt. Bei alien Fallen ist dem Luftdruck eine grosse Wirkung zuzu- 
schreiben. Ob die Bewusstlosigkeit nur durch den Luftdruck oder durch 
giftige Gase, oder durch die Erschutterung des Kbrpers und besonders 
des Kopfs zustande kommt, ist naturlich ebenfaJls meist nicht zu sagen; 
Erscheinungen von Schadelbasisfraktur deuten selbstverstandlich auf 
Starke Erschutterung des Schadels bin. 

Die Symptoinatologie ist sehr reichhaltig. In einem Teil der Fiille 
fanden wir mehr oder weniger ausgesprochene psychische Hemmung, in 
anderen Lahmungserscheinungen, in den meisten ausserdem oder allein die 
verschiedensten Reizerscheinungen in Gestalt von lokalisiertem oder all- 
geraeinem Zittern, krampfartigen Zuckungen der verschiedensten Muskel- 
gebiete, hysterischen Krampfanfallen. Manchmal verbanden sich Hem- 
mungs- und Reizerscheinungen. Besonders haufig waren Storungen der 
Sprache in Form von Stottem mit starken Mitbewegungen im Gesicht, 
dann kamen Mutismus, Aphonie und Sprechen im Telegrammstil vor. 
Alle die genannten sind Erscheinungen, welche wir schon bei den 
Schreckneurosen fanden. Sie stellen ein Festhalten an bei plotzlichem 
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Schreck auftretenden Symptomen dar. Der Unterschied gegeniiber den 
reinen Schreckneurosen bestekt jedock darin, dass sick besonders anfangs 
nicbt selten organische Symptorae finden, welcke sick mit den funkti- 
onellen kombinieren. Nicht nur objektiv nachweisbare Erscheinungen 
weisen darauf kin, sondern auck die subjektiven Klagen, indent z. B. 
die nickt selten geklagten heftigen Kopfschmerzen und Schwindelgefukle 
doch kaufig nicht als rein neurastkenisck angeseken werden konnen, 
wenn eine deutlicke Sckadigung des Gekirns in Gestalt von liingerer 
Bewusstlosigkeit, evil, mit Erbrechen stattgefunden kat. Man darf also 
diese Klagen gegeniiber den mekr ins Auge springendeu hysteriscken 
Ersckeinungen nickt vernacblassigen. 

In einigen unserer Fiille batten sich int wesentlicken Erscheinungen 
eingestellt, welcke auf die Gehirnerschiitterung kinwiesen, ohne dass 
kysterische oder wirklich neurastkenische Symptome hinzutrateu; diese 
Fiille entsprecken denjenigen, welche vorher als nach lokalem Sckadel- 
trauma entstanden geschildert wurden. 

Eker als neurasthenisch zu bezeichnende Folgen hattcu wir ntckr- 
fack bei Granatexplosion, die keine Bewustlosigkeit zur Folge gehabt 
hatte; die Symptome bestanden kier vorwiegend in einer Herzneurose 
mit scklechtein Schlaf und Sckreckkaftigkeit. 

Bei weitaus der Mekrzahl der Fiille bestand sckliesslick eine mekr oder 
weniger ausgesprochene Herabsetzung des Gekors; sei dieselbe organisch 
oder psychogen entstanden. Man kann dieselbe differentialdiagnostisch 
gegeniiber abnlichen Symptomenkomplexen nach anderer Aetiologie, z. B. 
Ersckopfung, als wakrsckeinlich gegen letztere spreckend verwerten. 

Die Tkerapie setzt bei den sckwereren Fallen grosse Geduld voraus. 
Neben der Sorge fur reichliche Ernakrung muss vor allem fur geniigen- 
den Schlaf gesorgt werden, da derselbe besonders anfangs hochgradig 
gestort zu sein pflegt. Jedock wird man statt Schlafmittel, auck zur 
allgemeinen Beruhigung lieber Brom geben. Von protrakierten Biidern 
salt ick meist keine Erfolge, eher wurde das Zittern oder der Tic der 
Patienten dadurch vermekrt. Dasselbe gilt fiir derartige Reizersckein- 
ungen fiir die Anwendung des elektriscken Stromes, der Zittern und 
Krilmpfe meist erkeblich steigerte. In einigen F&llen wirkten feuchte 
Packungeu ganz gut. Skopolantin katte auf die Zitterbcwegungen kaum 
einen voriibergekenden Einfluss. Merkwiirdigerweise sak ich auck von 
liingerer Arsendarreichung bei den doch oft sehr abgemagerten Patienten, 
die vcrmbge der grossen Arbeit, die sie mit ihrem Zittern leisten, viel- 
fach grossen Appetit zeigen, nur wenig Besserung, obwokl dasselbe 
dock gerade bei Muskelarbeit wirksam sein soli. Die Hauptsache bleibt 
die psychiscbe Beeinflussung des Kranken durch die immerwakrende 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Ueber Kriegsneurosen. 


437 


Wiederholung des Grundsatzes, dass das Leiden heilbar sei und heilen 
miisse, und die Aufforderung an den Patienten, selbst bei seiner Heilung 
eifrig mitzuwirken. Wie aucb Sanger betont, ist besonders wiclitig die 
Versicherung, dass der Patient nicht wieder ins Feld konime, die man 
naturlich bei den schwereren Fallen- mit gutem Gewissen geben kann. 
Auch der Hinweis, dass eine evtl. Rente zum Lebeu langst nicht geuiige, 
ist angebracht. Sehr beachtenswerte Vorschlage fur die Beschaftigung 
der Nervenkranken hat kurzlich Wollenberg gemacht. Bei uns hatten 
wir in einer Reihe von Fallen recht gate Erfolge mit den durch die 
Invalidenfursorge vortrefflich eingerichteten Unterrichtsstunden, die so- 
wohl in allgemeinen als in speziellen Fachern taglich erteilt werden. 
Dass es dagegen bei den als arbeitsverwendungsfahig zu entlasseuden 
Patienten oft nicht leicht ist, eine passende Tatigkeit zu finden, darauf 
hat schon Gaupp aufmerksam gemacht. 

Die Prognose ist naturlich, besonders bei den schon vorher starker 
nervOs Gewesenen und ferner bei denen, die eine schwere Schadigung 
des Gehirns erlitten hatten, nicht so gut, wie in den iibrigen Fallen; 
uberhaupt scheint mir in der Literatur teilweise eine zu optimistische Auf- 
fassung zu herrschen, was einerseits auf leichterem, ganz frischein Material, 
andererseits auf dem Fehlen langerer Nachbeobachtung beruhen diirfte; 
ausser der Angst vor der Riickkehr zur Truppe und besonders ins Feld 
ist naturlich nicht selten der Wunsch nach einer evtl. Rente vorhanden. 

Die traumatische Neurose. 

Dies fiihrt zur Frage der traumatise hen Neurose. Ebenso wie 
Westphal und Redlich bin ich der Ansiclit, dass irn Allgemeinen die 
betreffenden Fiille wssentlich leichter liegen, als die uns im Friedeu 
bekannten traumatischen Neuroseu. Es ist sicher, dass nnsere jetzigen 
Kranken, d. h. die Soldaten, in ihrem ganzen Verhalten sich antlers geben, 
wie wir von den Traumatikern her gewohnt sind. Manchmal wird man 
leider an diese vom Frieden her bekannten Typen durch solche Leute 
erinnert, welche im Frieden eiuen entschadigungspflichtigeu Onfall er¬ 
litten haben und Rente beziehen. Um nun nicht ihre Rente zu ver- 
lieren, oder vielleicht auch um den ungewohnten und unangenehmen 
Anstrengungen beira Heer zu entgehen, melden sie sich, auch wenn sie 
nur ganz leichten, ihren Kraften entsprechenden Dienst verrichten mussen, 
haufig krank und werden uns zur Beurteilung zugefiihrt. Zu den vielen 
nervosen Klagen ohne eigentlichen objektiven Befund, dem qucrulierenden 
Wesen, der peinlichen Sorge um die Rente dieser Leute, welche alle auf 
ihren Unfall sich beziehentlen Papiere mit sich herurntragen, steht im deut- 

lichen Gegensatz das auch trotz hysterischer Symptome doeh wesentlich 
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frischere Verhalten unserer Soldaten, dio raeist auf sichere Genesung 
hoffen. Natiirlicli gibt es auch uuerfreuliclie Ausnahmen, denen man 
schon von vornberein anmerkt, dass ihr Hauptbestreben dahingeht, eine 
moglichst bobe Rente herauszuschlagen. Mebrfach war bei solchen 
Lenten schon im Zivilleben ein Unfall vorhergegangen, der als nicht 
entschadigungspflichtig zu keiner Rente gefiihrt hatto. 

Der Unterschied unserer F&lle von den Traumatikern berubt darauf, 
dass wir es bei den Soldaten mit direkten primaren Folgen des Unfalls 
zu tun haben, bei unseren Gutachtenleuten des Friedens dagegen fast 
ausschliesslich mit solchen Individuen, die schon einen 1 angeren oder 
kiirzeren Rentenkampf fiihren, sich der Arbeit moist entwohnt haben 
und zuhause umber sitzen oder in der Familie ganz unmannliche Arbeit 
ubernommen haben, w&hrend die Frau zu der karglichen Rente dazu 
verdieuen muss. 

Schon im Frieden ist die Anzahl derjenigen, welche im Anschluss 
an entschadigungspflichtige Unfalle nervds erkranken, entgegen einer 
weit verbreiteien Ansicht, relativ sehr gering. So berechnete Sturs- 
berg fiir 9355 Unfalle einer Baugewerksberufsgenossenschaft 22 Neurosen; 
von 1241 Rentenempfangern eines Jahres litten 1,6 pCt. an rein funk- 
tionelleu Nervenstorungen. Nonne fand bei zwei Berufsgenossen- 
schaften auf 7000 bezw. 16000 entschadigte Unfalle 3 bezw. 6 Neuroseu. 
Ebenso weist Schultze auf die Seltenheit dieser Erkrankung hin. Es 
ist demnach zu erwarten, dass auch unter unseren Soldaten die wegen 
eines funktionellen Nervenleidens eine Rente Beziehenden nur einen sehr 
geringen Bruchteil bilden werden. Es fell It jetzt auch die im Frieden 
vielfach auf den Arbeiter, der einen Unfall erlitten hat, von Seiten 
seiner Kameraden und anderer Elemente einwirkende starke Verhetzung 
zur Erhebung und Festhaltung von Rentenanspriichen, oder vielmehr 
dieselbe ist jetzt weniger vorhanden, da die Leute aus ihrer gewohnteu 
Umgebung entfernt sind. Einen sicheren, wenn auch unbewussten Ein- 
fluss wird ferner die allgemeiue nationale Erhebung ausiiben und das 
GefiihL dass der Einzelne in seinen kleinen personlichen Beschwerden 
liinter dem Ganzen zuriicktreten muss. 

Sehr wichtig zur Prophylaxe ist, dass die nervos im Feld Er- 
krankteu moglichst frQhzeitig in spezialistische Behandlung kommen, 
um zu verhindern, dass sich die Symptome durcb ungeeignete Maass- 
nahmen zu sehr festsetzen oder dass die Kranken iiberhaupt falscb be- 
urteilt werden. Hysteriker pflegen ja bckanntlich nicht seiten als Simu- 
lanten angesehen zu werden, andererseits werden hysterische Lahmungen 
fur organisch angesehen und umgekchrt. Selbst fiir den Spezialisten 
ist die Auseinauderhaltung bei manchen Fallen, die ein Gemisch von 
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organischen und funktionellen Symptomen zeigen, nicht leickt. Durck 
friihzeitige Verbringung in Spezialabteiiungen wird auch vermieden, dass 
die Kranken zu sekr verwiihnt und verweiehlicht werden, was besonders 
zu Beginn des Krieges vielfach geschehen ist und naturlick besonders 
auf psychogene Krankkeitsersckeinungen sehr ungunstig einwirkte. 

Ferner ist sehr notwendig, dass die jetzt an vielen Orten bestehendeu 
Moglichkeiten zur Beschiiftigung der Kranken und zwar nicht mit Spiele- 
reieu und zwecklosen Arbeiten, sondern mit solchen Dingen, die den 
Patienten in seinem jetzigen oder seinem zukiiuftigen Beruf fbrdern, 
nach Moglichkeit ausgeniitzt werden. Sehr dankenswert ist ja, dass mit 
diesen Stellen zugleich eine Einrichtung zur Arbeitsvermittlung ver- 
bunden zu sein pflegt. 

Was die zu gewakrenden Renten betrifift, so darf man nicht aus 
Mitleid eine zu hohe Anfangsrente geben. Andererseits sind die mili- 
tarisch festgesetzten Prozentsiltze fiir chirurgische Defekte so koch, dass 
unsere im Frieden fiir nicht organiscke nervose Krankheiten gegebenen 
Renten verhaltuismassig reclit niedrig sind; man wird also einen Mittel- 
weg einschlagen mussen. 

Leider ist ebensowenig wie in unserer staatlicken Unfallversicherung 
— hier nur bei Renten unter 20 pCt. — bei den militarischen Renten 
einraalige Abfinduug vorgesehen. Bekanntlich hat sich in Danemark, in 
der Schweiz sowie in Schweden nach den Veroffentlichungen von 
Wimmer, Nageli und Billstrom die einnialige Abfindung glanzetid 
bewahrt. Nach den wertvollen Untersuchungen von Horn, der die 
nervosen Storungen nach Eiseubaknunfallen zum Thema einer ausfiihr- 
lichen Studie machte, ist die Prognose wesentlick abkangig von der Art 
des Entsckadigungsverfahrens. Das Verfahren der Wahl ist nach ihm 
unbedingt die baldige einnialige Kapitalabfindung; Rentengewahrung 
solle nur eine seltene, auf zweifelhafte Fiille beschrankte Ausnabme 
hilden, dieselbe trage nur dazu bei, die nerviisen Beschwerden zu fixieren. 

Es ware sehr zu iiberlcgen, oh man dieso Grundsatze nicht auf die 
im Krieg entstandenen Neurosen anwenden kfinnte. Man musste die- 
selben naturlich nur auf diejenigen Falle beschriinken, wo von spezia- 
listischer Seite eine organiscke Erkrankung ausgeschlossen wurde, 
kiinnte aber dieselben auch mit einbeziehen. Es kamen besonders in 
Betracht die reinen Sckreckneurosen, d. h. diejenigen nach Schreck ent¬ 
standenen Nervenerkrankungen, bei denen keinerlei Trauma des Gehirns, 
keine Luftdruck- oder Gasvvirkung im Spiel war, und vor alien die 
monosymptomatischen Hysterien, die nach lokalen Traumen entstandenen 
Zwangshaltungen. Da jetzt bei dem Mechanismus der Entstehung dieser 
Krankheiten nock die Angst vor der Riickkehr zur Truppe und beson- 
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ders ins Feld mitsprecheu kann, ware die einmalige Abfindung erst nacb 
Beendigung des Feldzugs festzusetzen. 

Es ist iiberhaupt zu erwarten, dass nacli Schluss des Krieges noch 
eine grosse Anzahl von Nervenerkrankungeu zur Beurteilung gelangen 
wird, indent viele Leute, die jetzt noch Dienst tun, dann mit ibren Au- 
spriichen hervortreten werden. Docb wird es sich hierbei hauptsiichlich urn 
leichtere Falle haudeln, da die schweren natiirlieh scbon jetzt in Lazarett- 
bebandlung stehen. Audi fiir diese leichteren Falle wird es selir notwendig 
sein, die Behandlung und Beurteilung durcli in diesen Krankheiten er- 
fahrene Aerzte vornehmen zu lassen und die Einrichtungen der Invaliden- 
fiirsorge zur Beschaftigung und Stellenvermittlung moglichst zu beniitzen. 

Neurosen der Besatziingsarmee. 

Zum Schluss seien noch kurz diejenigen Kranken gestreift, die 
nicht im Feld gewesen sind. Einesteils sind es Leute, welche von Be- 
ginn an nur garnisondienstfahig waren, auf unserem Gebiet fast aus- 
schliesslich alte Neurastheniker und Hypochonder, dann Leute mit 
leichten Basedowerscheinungen, selten Hysteriker. Audernteils sind es 
erst frisch zur Einstellung gclangte Leute, meist altere Jahrgange. 
Oefter werden uns Patienten wegen einer Reihe von nervosen Be- 
scbwerden geschickt, welche sich bei der Untersuchung als deutlich 
schwachsinnig erweisen, ohne dass ihr Schwachsinn erkannt worden 
wSre; vielfach wird bei solchen Beobachtung auf Simulation gewunscht. 
Es handelt sich um die bei Schwachsinnigen so hiiufigen und inanuig- 
fachen Missempfindungen und Beschwerden. Bei anderen Kranken, die 
bis daliin vollig berufsfahig waren, wenn auch hiiufig etwas Nervositat 
angegeben wird. wirkt der Gedanke Soldat zu werden und ins Feld zu 
uoussen, derart auf die Psyche, dass die Leute geistig und korperlich 
vollig zusammenbrechen, auch wenn sie sich zusammennehmen wollen. 
Es sind oft korperlich ganz kriiftig gebaute und gut ernahrte Menschen, 
die sich trotzdem wegen ihrer sehr grossen Aengstlichkeit nicht zum 
Soldaten eignen. 

Gaupp weist darauf bin, dass man bei Neueingestellten in einer 
nicht kleinen Zahl hysterische Symptome findet, die sich gegen jede 
Behandlung sehr hartnSckig erweisen. Auch wir batten eine Reihe 
solcher Kranker, die an hysterischem Zitteru litten, das angeblich erst 
im Dienst entstanden sein sollie; mehrmals beim erstmaligen Scharf- 
schiessen. Wenn dasselbe auch ofter auf einige Tage verschwand, so 
trat es doch bei der Entlassung zum Dienst wieder auf, weshalb nur 
Arbeitsverwendungsfahigkeit angenommen werden konnte; dasselbe gilt 
fiir einen Fall, der im Dienst jedesmal schweres hysterisches Stottern 
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bis zu vblligem Ausbleiben der Sprache bekara, man konnte dasselbo 
sogar durch lOmalige Kniebeuge oder andero Anstrengungen hervor- 
rufen. Der Grutid fiir die Ersckeinung liegt naturlich in der Angst 
vor deni Feld. Interessant war noch ein Fall eines kurz vorher zur 
Einstellung gelangten unausgebildeten Landsturinmanns, der w Jib rend 
eines Urlaubs nach Hause dort durch eineu plbtzlichen Sclireck (Ein- 
sturz einer Treppe) eiuen hysterischen Mutismus bekam, der mit Anal- 
gesie der Zunge verbunden war. Audi hier diirfte die Angst vor deni 
Feld bei dem sehr furchtsamen Patienten die Gruudlage fiir das Auf- 
treteu der hysterischen Stoning gegeben haben. 

Schlnss. 

Einige I’unkte aus unseren Erfahrungen iiber Kriegsneurosen seien 
noch eiumal kurz hervorgehoben: 

Die kbrperliche und psychische Erschbpfung bewirkt bei chroni- 
schen Nervbsen das Wiederauftreten oder die Verschlimuierung der 
friilieren Neurose. Die Bilder schwerster nervoser Erschbpfung entstehen 
meist, aber nicht ausnahmslos, bei ebenfalls friiher schon nicht ganz 
nervenfesten Leuten. Zeigen die Zustande neurastbeuischen Charakter, 
so findet man besonders unmotivierte Weinausbriiche, Reizbarkeit und 
Erregbarkeit, schnelle kbrperliche und geistige Ermudung, Zittern, Stei- 
gerung der Sehnenreflexe, haufig Tachykardie und vasomotorisches Nach- 
roten, ferner schlecbten Schlaf mit lebhaften TrSumen; die Kranken 
klagen fiber Mattigkeit und Appetitlosigkeit, Empfindlichkeit besonders 
gegen akustische Reize, Neigung zu Angst und Insuffizienzgefiihlen, zu 
truber Stimmuug, iiber den Zwang zur Erinnerung an affektbetoute 
Felderlebnisse. Bei den hysterischen Erkrankungen nach Erschbpfung 
fehlten Lahmuiigen und Zwangshaltuugen im Sinne einer monosvmpto- 
matischen Hysterie, es handelte sicli um Zitterzustilnde und vcrwandte 
Reizsymptome, vor allem auch um Krampfanfiille. Einwandsfrei zuerst 
im Felde aufgetretene Epilepsie fand sicli unter meinem Material 
nicht, dagegen Wiederauftreten und Hiiufigerwerden friiherer Krampf- 
anfiille. 

Auch nach kbrperlichen Krankheiten im Feld sieht man auf 
nervosem Gebiet neben neurasthenischen hysterische Erkrankungen. 

Reiue Schreckneurosen sind nicht hiiufig. Auch hier sowolil 
neurasthenische als mehr hysterische Bilder. Die Symptome stellen eine 
Festhaltung der Zeichen des akuten Schrecks dar. Subjektiv treten 
besonders Schreckhaftigkeit, Angstgefiihle und Schlaflosigkeit, objektiv 
kardiovasale Symptome wie leicht erregbare Herztiitigkeit, Tachykardie, 
ausgesprochene vasomotorischc Erregbarkeit, ferner leichte Ermudung 
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und Erregbarkeit hervor. Disponierende Momente waren meist in 
hereditarer oder personlicher Beziehung nachweisbar. 

Nach lokalen Traumen treten psychogene Lahmungen und Zwangs- 
haltungen auf, oft ohne besonders hervortretende andere nervose Sym- 
ptome. Eigentlich neurasthenische Krankheitsbilder finden sich darnach 
unter dem jetzigen Material nickt, ebensowenig hysterische Krampf¬ 
anfalle. Manchmal handelt es sich um Fixierung der durch lang ge- 
legene imraobilisierende Verbiinde geschaffenen Verhiiltnisse. 

Bei Traumen des Schadels jedoch sieht man, wenn nicht noch 
Momente (Schreck oder dergleichen) mitspielen, keine hysterischen Er- 
kraukungen, sondern als typische zerebrale Allgemeinsymptome Klagen 
iiber mannigfache Kopfschmerzen, Schwindel, Intoleranz gegen Hitze 
und Lkrm, Abnahme des Gedachtnisses, Interesselosigkeit, Reizbarkeit 
und objektiv ausserdem neben etwaigen Lokalsymptomen besonders 
Klopferupfindlichkeit des Schadels, Druckempfindlichkeit der oberen 
Augenhohlennerven, Schwindel und Ohnmachtsanwandlungen beim 
Biicken, Lidflattern bei Fussaugenscbluss, Neigung zu Pulsbeschleunigung, 
Lebhaftigkeit der Kniephanomene, Intoleranz gegen Alkohol, psycbische 
Storungen bis zur sogen. traumatiscben Demenz, event, epileptische 
Krampfanfalle. 

Bei den nervOsen Erkrankungen nach Granatexplosion und &hn- 
lichen Ereignissen findet man alle bisher erwUhnten Erscheinungen in der 
mannigfachsten Kombination, wobei jedoch nach den im einzelnen Fall 
besonders in Wirkung getretenen endogenen und exogenen Momenten 
(vorherige Erschopfung, Schreck und andere psycbische Faktoren, Luft- 
druck, Gaswirkung, Erschiitterung durch Fall und dergleichen) einzelne 
Symptome dominieren. Man sieht neben etwaigen zerebralen Lokal¬ 
symptomen neurasthenische Bilder, eventuell mit hypochondrischer oder 
depressiver Farbung, ein ander Mai stehen zerebrale Allgemeinsymptome 
im Vordergrund, oder Hemmungszustande, oder Mutismus, Aphonie, Abasie, 
oder psychogene Reizerscheinungen wie Zittern, ticartige Zuckungen, 
choreiforme Bewegungen, Stottern, Krampfanfalle usw. Man muss sich 
hiiten, neben den funktionellen Erscheinungen die organischen Symptome 
zu iiberseheu. Diflferentialdiagnostiscb gegeniiber den sonstigen Kriegs- 
neurosen sind die meist nachzuweisenden Horstorungen hervorzuhebeu. 
Wenn auch in einem Teil der Falle keinerlei nervose Anlage vorhanden 
war, handelte es sich doch hiiufig um persdnlich disponierte Iudividuen, 
welche durch eine Granatexplosion eine schwere und lang anhaltende 
nervose Erkrankung davontragen. 

Therapeutisch ist bei den Kriegsneurosen vor alien Dingen not- 
wendig, dass die Krauken moglichst bald in spezialistische Behandlung 
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kommen. Hier ist besonders fur Beschfiftigung zu sorgen. Bei den aus 
dem Heer zu Entlassenden leistet die Invalidenfursorge mit Unterricht 
und Stelleuvermittlung gute Dienste. 

Den uns von Friedenszeiten her vertrauten Bildern der traumati- 
schen Neurose gegeniiber, deren Hiiufigkeit vielfach ubersch&tzt wird, 
zeigen die uerviis erkrankten Soldaten ein viel frischeres Bild, das ini 
aligemeineu aus verschiedenen Grunden eiue wesentlich bessere Prognose 
erhoffen liisst. Der Ausdruck „traumatische Neurose" ist auch deshalb 
bei unseren Soldaten zu vermeiden, da abgeseben von den kysterischen 
Zwangshaltungen dieselben hysterischen und neurasthenischeu Bilder bei 
denselben nacli Traumeu (Sclireck, Granatexplosion) wie ohne Trauma 
nur durch Deberanstrengung und die anderen allgemeinen Einfliisse des 
Feldes beobacktet werden. 

Besonders fur die Zwangshaltungen und hysterischen Liihmungen 
sowie die reinen Schreckneurosen ware nacli Ende des Krieges eiu- 
malige Kapitalabfindung das beste Mittel zur Vermeidung einer 
Fixierung der Symptome und eines langdauerndeu Rentenkampfes. 

Unter den Nervenkranken der Besatzuugsarmee sind ausser Neu- 
rasthenikern und Hysterikern, bei denen die Angst vor dem ganzen 
Militarleben und besonders dem Feld meist die Hauptursacke des Leidens 
ist, bfter nicht erkannte Schwachsinuige, deren mannigfache nervbse 
Klagen sio zum Arzt fiihreu. 

Niirnberg, Juli 1915. 
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Aus der Kgl. psychiatrischen and Nervenklinik zu Kiinigsberg i. Pr. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Meyer). 

Ueber hysterisehe Aphasien. 

Von 

Dr. Pelz, 

Nervenarzt, zurzeit Bataillonsarzt, kommandiert zur Klinik. 


Die Sprachstorungen bei Hysterien zeigen ein maunigfaltiges Bild, 
in der Mehrzahl finden sich die artikulatorischen Sprachstorungen, be- 
sonders die sogen. Sprachneurosen, Stottern, Stammeln usw. Die h&ufigste 
Storung ist wohl der Mutismus, \bllig ausgebildet oder nur mehr 
weniger stark ausgepragt, fiir liingere Zeit gleichmassig anhaltend oder 
schwankend. Viel seltener sind diejenigen hysterischen Sprachstorungen, 
die den verschiedenen Formen aphasischer Krkrankung ahneln. Naturlich 
erwecken diese F&lle ein besonderes Interesse. Tbeoretisch ist der Ver- 
gleich mit den organischen Bildern interessant. Aber auch praktisch 
ist die Kenntnis dieser Zustiinde von grosser Bedeutung. Denn in ge- 
wissen Phasen, besonders ohne genaue Kenntnis des fruheren Verlaufes, 
konnen sie durchaus zu Fehldiagnosen echter „organischer u Aphasien 
Anlass geben. 

Aus diesem Grunde glaube ich, dass es lohnend sei, drei solcher 
Krankengeschichten niitzuteilen. Ausserdem mochte ich einige Be- 
raerkungen iiber die Steilung der liysterischen Aphasien innerhalb der 
Mannigfaltigkeit hysterischer Symptome geben, die m. E. die Erkennung 
und Unterscheidung zu erleichtern geeignet sein konnten. 

Fall 1. Krankengeschichte. Gustav A., aufgonommen 6. 10. 1914, 
entlassen 19. I. 1915. 

6. 10. Pat. wird von einem Soldaten gebracht, der angibt, dass Pat. eine 
Gehirnerschutterung erlitteu babe. Niiheres wisse er nioht. 

Auf Fragen each Namen usw. keine Antwort; sagt „ich“, fasst sich ans 
Ohr; „oh Gott u . 

(Konnen Sie nicht sprechen?)-ne- 

(Warum nicht?) ah — mah-wenn-all — 
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(Krank?) Nah — schuttelt mit dem Kopf, da — ja ja — nein (zeigt mit 
der linken Hand nach hinten) ja — bei — hie 

(Zeigen Sie die Zunge?)- 

(Geben Sie die Hand)-Erst als man ihm die Hand entgegen- 

streckt, reicht er auch die seine. Befolgt keine Aufforderung, auch auf Vor- 
machen macht er nichts nach, lasst aber passiv alles mit sich machen. Nur 
die Aufforderung aufzustehen, befolgt er mitten drin; dann auch nach einer 
Anzahl erfolgloser Aufforderungen, geht er auf Aufforderung zur Tiir, reagiert 
aber nicht mehr auf den Befehl, sich umzudrehen. Dazwischen wiederholt er 
mit eigentiimlichem singenden monotonen Tonfall: „ja, ja, na — wenn ah, 
ja ja na — wenn ah u . Dabei macht er Bewegungen der Ratlosigkeit; dieser 
Zustand halt sich auf dieser Hohe ziemlich gleichmiissig liingere Zeit hindurch. 

Anamnestisch gibt der Vater (erst am 9. 12. 14) an, der Sohn habe 
in der Schule gut gelernt. Er war immer sehr ruhig, stets gesund gewesen. 
Er habe die Landwirtschaftsschule besucht und sei dann als Inspektor tatig ge¬ 
wesen. Er habe gute Zeugnisse bekommen. Geistig habe er nie etwas be- 
sonderes geboten. 

14. 10. morgens: (Wie heissen Sie mit Vornamen?) Wie? 

(VVie heissen Sie?) Ich? ich? wo? den — der — mag mich — na wie? 
Kann nicht — Signal — 

(Vorname?) Was? — ich habe — mein Geist — na wie heisst das doch? 
na ich kann nicht- 

(Wie alt?) Ich kann nich sagcn, ich weiss nich — ist gut —ich willdoch bios. 

(Wie heissen Sie?) Gustav — wie alt — ich weiss nicht- 

(Augen zu!) (Leichte Bewegung der Lider) So? — Ach so — na ja — 
na ja- 

(Spontan:) Ich habe soviel-na ja — na ja- 

(Plotzlich: Stehen Sie mal auf!) Tut es sofort. 

(Ziehen Sie die Jacke aus!) Noch bevor ich zu Ende gesprochen, sagt 
er: aus? Zieht die Schube aus und beginnt die Hosen auszuziehn. Auf die 
Ermahnung nur oben auszuziehn, hort er auf. 

(Nur die Jacke!) Zieht die Hosen an und die Jacke aus. 

(Setzen Sie sich wieder) Prompt befolgt. 

(Infanterist oder Kavallerist?) Nein-wie nein — ich der — wie — 

Kross — hier — in Konigsberg sein — wo der — 52- 

(Artillerie?) Ja — wir wollen bios immer die — ich kann nicht sagen 
(begleitet alles mit Schreibbewegung des Fingers auf den Tisch). 

(Spontan:) Zuerst in Goldap — Bru- 

(Bruder?) Ja, in Goldap — nachdem sie in Konigsberg — der ist auch — 
Geld giebt er die — 

(Onkel?) Ja ich will ja bios — morgen- 

(Kbnnen Sie schreiben?) Jawobl. 

(Probieren Sie mal?) Na wie? — ich weiss nicht — na das lebt schon auch 
— ich wollte niemals sehen — na das wie? ich weiss nicht — sagte, ich sollte 
in Goldap werde — nachher hierher — ich weiss nicht. 
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(Stehen Sie auf!) -j-. 

(Setzen Sie sich!) 

(Schreiben Sie ihren Namen!) Ich- 

(So gut cs geht!) Also bios Gustav? 

(Ja!) Schreibt ganz richtig und gut Gustav. 

(Schreiben Sie Arndt!) Was soli ich jetzt? Arndt — Szo — na ich raeine 

— Riiden hatte ich — ich kann nicht-da habe ich immer- 

(Probieren Sie!) Hier? — Ja? — Na ist gut! — Ich kann nicht- 

(schreibt ein gutes A.) ich kann nicht mehr- 

Auf nochmalige Aufforderung schreibt er dann weiter mit guter Schrift: 
(A) eindt. 

Schreibt dann prompt auf Diktat: A, F, f, g, h, T. f, 13, 14, das kleine 
f schreibt er das erstemal nicht nach Diktat, sondern erst nach Vorlage. 

(Gut!) Schreibt 2mal gut — gu — t — was soil ich alles — ich weiss 

— — Junge — ich kann nicht mehr.- 

(Stehen Sie auf!) -(-. 

(Ziehn Sie die Jacke aus!) -|-. 

(Nachsprechen: [Brot] Ja, — [Tinte] Na auch —) 

(Lesen : [Setzen Sie sich.]-) 

(Gehn Sie sofort ins Bett) Gehn sie sof-ins-Bund — zi — 

ins — Bund. 

14. 10. nachmittags: (Setzen Sie sich!) -{-• 

(Zeigen Sie die Zunge! Ja — ja — ich fang 
(Heben Sie den Arm lioch!) Ja —ja — 

(Machen Sie die Augen zu!) Ja ich werde 

Bei der Aufgabe nachzusprechen, sagt er nur immer ,ja, ja, u und be- 
folgt nichts. 

(Wie ist Ihr Vorname?) Gustav. 

(Vatername?) Na ja — da — es — liegt doch hier — wo ich es gesagt 
habe (spricht glatt), nach einer Weile Stammelns sagt er dann: j,na Arndt“ 

— — ja Vator-hat-zwei-Kleinfeld — Klado — Goldap —. 

(Von wo sind Sie?) Kleinfeld. 

(Bei Goldap?) (prompt) Nein hinter Goldap — 5 Koppen. 

(W’ieviel Kilometer von Goldap?) Zwei-und ich weiss nicht — wie 

das heisst- 

(W T ie alt sind Sie?) Zwei — lo — zwei — dermitt — brode — ich werd 

bis nach dem Lod fahren- 

(Wann geboren?) Na, ja — am 29 ten- 

(Monat?) Wiederholt: neun und deninzwanzigsten. 

(Monat?) Na siebenten. 

(Juli?) Jawohl. 

(29. Juli?) Jawohl — nein — September- 

(29. September geboren?) Jawohl. 

(In welcbem Monat?) August, also von dem ich dafiir riihre also ersten 
zwei, das schad ja nicht. 
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(Wie alt?) Jawohl ich weiss —jawohl — na morgeD — 

(Zahlen Sie mal?)-— — — — — — — — — — — — — 

(1 2 3?) 1, 2, 3. 

(Weiter) richtig bis 33 (von mir unterbrochen). 

(Fangen Sie nochmal bei 15 an)! Nach anfanglichem Gestammel richtig. 
(Von 10 riickwarts?) 10, 11, 12. 

(Riickwarts?) 10, 9, 8, 11, 12. 

(Riickwarts?) 8, 6, 5, 6, 6, 4, 2, 1. 

(Tage der Woche?) 1, 2. 

(Sonntag-) Was soil ich sagen, 2 wohl. 

(Sonntag Montag-) Sonntag, Montag, wohl — 2 — Dienstag, Mitt- 

woch, Miileten Jundas Fritag, Sonnabend. 

(Monate?) Wie soli ich sagen? 12- 

(Nein) ach so Sounabend. 

(Monate) Ich weiss nicht. 

(Vorgesorgt?) Also wie ist das. 

(Also Januar?) Ach so Januar, zwei-ich kann. 

(Januar, Februar nicht. 

(.lanuar, Februar?) April, dann noch --. 

(Weiter?) Na ja ich hatte schon geprillt. 

(Weiter Mai?) Mai Ju-elsaget also dann Braugust September, 

Oktober. 

(Welchen Monat geboren?) Na ich na im September 29 September — ich 

— hat er umzogt —. 

Befolgt Aufforderungen z. T. richtig, zum Teil „daneben“. Der Zustand 
der Sprache besserte sich fortschreitend. Am 24. 10. erzahlt er tliessend, dass 
er mit in Russland gewesen sei. Er sei nach Goldap zuriick gekommen. Als 
er eine Stunde in G. gewesen sei, sei er mit Kopfschmerzen ins Lazarett ge- 
schickt worden; er habe auch nicht gehen und nicht sprechen konnen. Wie 
es gekommen sei, wusste er nicht. Aerger oder Aufregung habe er nicht gehabt. 
Voin Lazarett sei er hierher geschickt worden. Im Gefecht sei er nicht gewesen. 

— Er spricht sehr erregt, etwas laut abgerissen, ohne rechte Konstruktion. 
Er widerholt sich in den Ausdriicken sehr oft. Zahlon, Wochen, Monate, Datum 
weiss er. 

(Antwerpen?) Ich weiss nicht. 

(Liittich?) Der wurde doch weggenommen, gefangen — —.-Es 

ist eine Festung, es waren noch mehr. 

(6X7?) 28 
(6X6?) -f 
(6X7?) + 

(5X9?) 45 
(9x5?) 45 

(7—(—18?) 25, nach einer Weile 35. 

Gegenstande werden richtig bezeichnet; aber (Kndpfe mit Krone) das sind 
Knopfe mit dem, was der Kaiser hat. 
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Er schreibt einen sehr kurzen, aber ordentlichen Lebenslauf, mit fester 
und klarer Handschrift, die, wie sich aus den spateren Vergleichen ergibt, 
durcbaus einer gesunden Handschrift entspricbt. 

31. 10. Antwortet fliessend. Er babe sehr viel vergessen; manches, auch 
Bezeichnungen, Worte fallen ihm erst allmiihlich ein; z. B. sei ihrn erst heute 
dasWort „Rabe“ eingefallen; selbst von dem, was or friiher in der Lebre und 
in der Landwirtschaftsscliule z. B. Chemie und Physik, gelernt habe, fallc ihm 
nur ganz allmiihlich wieder ein. Das ganze Leben sei ihm entfallen und 

jetzt komme es stiickweise wieder.-Gegenstande, Bilder bezeichnet er 

richtig, aber auch jetzt zumeist noch Umschreibungen. Lesen geht ziemlich 
fliessend; doch gibt er an, dass es friiher besser gewesen sei. Den Inhalt 
weiss ernur sehr ungenau anzugeben; er sagt, er habe mit dem Lesen so viel zu 
tun, dass er den Inhalt nicht begreifen konne. Kleine Rechenaufgaben lost er 
richtig. Es besteht eigenartiger Rededrang und Neigung zur Perseveration. 

Im weiteren Verlauf treten noch Klagen iiber Erschwerung dcs Sprechens 
und Denkens, Storung der Merkfahigkeit, besonders Steigerung der Erregbarkeit, 
mit starken vasomotorischen Erscheinungen hervor. Spontan und bei geringen 
ausseren Anliissen wird Patient noch leicht erregt, bei leicht getriibtem Be- 
wusstsein. Korperlich ausser der erwiihnten Labilitiit des Pulses aus psychi- 
schen Griinden und anderen vasomotorischen Erscheinungen (Nachroten, 
Schwitzen usw.) nichts Besonderes. 

Dieser Fall ging in den ersten Tagen seiner Beobachtung in der 
Klinik als totale Aphasie. Er war aus dem Felde ohne jede weitere 
Mitteilung gekommeu, ausser der Angabe des begleitenden Soldaten, 
dass Patient eine Gehirnerschiitterung erlitten habe. Es wurde also 
eine wahrscheinlich durcli Hirnblutung usw. entstandene totale Aphasie 
angenommen. Patient schien nichts zu verstehen und hatte die Sprache 
ganz nach Art der motorischen bezw. totalen Aphasie, bis auf wenige 
stereotype Worte wie „ja ja, ich. Gott, niih, nah“ verloren. Auflforde- 
rungen befolgte er nicht, liess alles mit sich geschehen und bot das 
Bild eigenartiger Ratlosigkeit. Auch vorgemachte Bewegungen machte 
er nicht nach. Auch als nach einiger Zeit diese schwere Storung sich 
lost und die Funktionen anfingen, sich zu bessern, blieb noch immer die 
auffallende Aehnlichkeit mit den Symptomen der organischen Aphasien 
bestehen. Wir finden auch Storung der Expressivsprache mit parapha- 
sischen und echolalischen Elementen; ferner schwere Storung des Sprach- 
verstandnisses mit eigentumlichem Rededrang; Storungen des Schreibens 
und Lesens und des Schreib- und Leseverstandnisses. 

Versuchen wir diese Erscheinungen nach aphasischen Gesichts- 
punkten zu ordnen, so liegt die Aehnlichkeit mit einer sensorischen 
bezw. transkortical-sensorischen Aphasie auf der Hand. Die Differenzie- 
rung gegen andere Formen der Aphasie ist deswegen nicht erforderlich. 

Archiv f. Paychiatrie. Bd.56. Heft 2. oq 
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Bei genauer Analyse, besonders in dem weiteren Verlaufe der Erkrankung 
aber finden sicli sowobl in dem sprachlichen als aucli in dem allge- 
meinen Verhalten des Kranken Ziige, die mit dem Bilde einer durch 
organische Hirnerkrankung entstandenen sensorischen Aphasie nicht 
mehr in Einklang zu bringen sind. Das Wichtigste ist das Verhalten 
des Sprachverst&ndnisses: der Kranke versteht viel besser als er aus 
seinen sprachlichen und motorischen Reakticnen erkennen lasst, und 
zwar verhilt sich das Verst&ndnis, oder vielleicht noch zutreffender, die 
Richtigkeit seiner Reaktionen eigentiimlich schwankend. Bei plotzlichen 
iiberraschenden Fragen erscheinen prompte richtige Autworten in fehler- 
freier Sprache, oder werden Aufforderungen sicher befolgt, w&hreud un- 
mittelbar vorher und in verstiirktem Masse nachher nur zusammenhang- 
loses Gestammel oder leere Hilflosigkeit zu erzielen war. Ganz gleich 
verhalt sich die StOrung des Schreibens und Lesens. Diese Besserung, 
besonders des Sprachverst&ndnisses macht rapide Fortschritte; es bleibt 
nur noch, dass Patient kurze Zeiten hat, wo er iufolge ausserer oder 
innerer Erregungen wieder vollig versagt, in der gleichen Weise wie in 
seinen scliweren Stadien, und sich danu auf ein paar emotioncllc Wort- 
reste, die das Geffihl seiner Unfahigkeit ausdriicken sollen, beschrankt. 
Nach Ablauf der Erregung spricht und versteht und benimmt er sich 
ganz ordentlich. 

Es ist bekannt, dass auch bei organischen Stiirungen ausserordent- 
liche Schwankungen vorkommen, und insbesondere ist sicher gerade 
den Beobachtern von transkortikaleu Storungen eine Aehnlichkeit mit 
„psychogenen“ Zustauden aufgefallen; immerhiu war doch in uuserem 
Falle dieses Verhalten so auffallend, dass sich die erheblichsten Zweifel 
an der organischen Natur einstellteu und sich die Vernnituug einer psy- 
chogenen Storung aufdrangte. Dazu kam nun noch die sehr ausge- 
pragte eigenartige Farbung dieser Storung. Die sprachlichen Aeusse- 
rungen hatten etwas iiberaus Kindliches, Geziertes und Gewolltes. Wenn 
er auf eine Frage oder Aufforderung nicht oder in ganz unsinniger Weise 
reagierte, so hatte man fast immer den Eindruck, dass es sich nicht 
um einen eigentlichen Defekt der Auffassung, des Verstehens handle, 
sondern dass infolge affektiver Willenseinflus.se eine Versclirobenheit der 
Handlungen eintrete. Sein psychisches Verhalten war eigentiimlich: 
nieist ziemlich interesselos und stumpf, war er doch von sehr gestei- 
gerter, labiler Erregbarkeit des Gemiites; und gerade von solchen ab- 
normen Stimmungslagen war die Storung der Sprache besonders abhangig. 

All dies machte die Annahme einer psychogenen Erkrankung zur 
Gewissheit, ohne dass bei der Mangelhaftigkeit der Vorgange und bei 
der Amnesie des Kranken eine Ursache fiir die Tatsachen festgestellt wurde. 
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Die Aphasie war keine organische, sondern eine kysterische; die 
Aehnlichkeit aber war so gross, dass die Erkennung aus dem Zustands- 
bild allein zeitweilig unmbglich war, sondern erst der weitere Verlauf 
die L8suug gab. Im weiteren spateren Verlauf allerdings liess auch das 
momentane Querschnittsbild die Erkennung wohl zu. 

Andersartig und einfacher sind die beiden folgenden Beobachtungen. 

Fall 2 . Krankengeschichte: Ferdinand T., aufgen. 23. 12. 1913 
aus dem Untersuchungsgefangnis, wo er seit 1 / 2 Jahr unter Anklage wegen 
Brandstiftung sass. Vor 3 Wochen, einen Tag vor der Schwurgorichtssitzung, 
wurde er erregt und kam in ein allgemeines Krankenhaus in B. Dort hatte er 
anfangs ganz starr dagelegen; spater hatte er angefangen zu reden „wie ein 
Kind u . Auf der Bahnfahrt hierher sang er Weihnachtslieder, klatsohte dauernd 
mit der Hand auf das Kniee, sah dann wieder stier vor sich hin. Wiederholte 
oft: Meine Frau wird kommen, meine Kinder werden kommen. 

Aufnahme: Pat. macht einen kindlichen Eindruck. 

(Wann gekommen?) — — — Gekommen, gekommen, gekommen, wann 

-ich-heute kommen-mit feinem Mann von Angerburg, feinen 

Mann, feinen Mann. 

(Ihr Name?) Name? Name?, was heisst Name? Ich-heisse- 

Tietz, Tietz, Tietz. 

(Wann geboren?) Geboren, — was heisst geboren — geboren heisst ge- 
boren-usw. 

(Wie alt?) Wie alt — wie alt — 1885 — heisst alt? 1885 -sagt 

Schwester Emma — 1885 — 

(Also 28?) 28, 28, 28,- 27, 27, 27,- 

(Haben Sie eine Frau?) Frau — heisst Frau-ich — Frau — — 

Schwesterchen Emmachen-heisst Frau- meine liebe Hildegard 

ein kleines Jungchen — heisst Kurtchen — ein kleines Miidchen-heissen 

Hildegard-schreiben an Hildegard- 

(Was sind Sie?) Ich bin ein Mensch, ein-Mensch-ich auch 

Schwesterchen Emmachen einen feinen Ofen bauen, Ofen bauon, usw. 

(Also Topfer?) Ich — Ofen bauen — Schwester Emmachen — ein Herr 

Doktor — mich gesund machen-ich wieder fahren-Schwesterchen 

ich wieder gesund werden,-krank werden.- 

(Krank jetzt?) Krank? — heisst krank? — ich einen Ofen bauen, usw. 

(3x9?) 3x9 ist, 3x9 ist 9, ist 9. 

(3x3?) 3X3 ist, 3x3 ist, mal 3 usw. 

10—[—5?) Ist 10—(—5 und 5 ist 5, 5 usw. 

(Herr Tietz, wie alt?) Ich heissen Tietz, — ich in meinem Rock auch 
ein Glas haben-feines Bier- 

(Gefiingnis?) Ich in Gefangnis kommen, nein Rhode, mein Geld gestohlen, 
Rhode gestohlen. 

(Angesteokt?) Ich angesteckt ein Haus-Rhode — — mein Geld ge¬ 
stohlen — mein Gehrock-mein Cylinder-zum Kaiser fahren- 
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nach Leipzig-ich alles dem Kaiser sagen.-Blickt oft starr vor 

sich hin; zittert stark mit der rechten Hand. 

(Messer?) Ein Nagel-ein kleiner Nagel- 

(Taschentuch?) Ich heisscn Tietz-ich ein Taschentuch- 

(Schliissel?) Hildegard hat einen Schliissel. 

(2 Mark?) NVie auch Geld haben-mein alles Geld gestohlen- 

Rhode aus dem Schreibtisch-. 

25. 12. Spricht dauernd in dieser kindlichen Weise, in gleichsam freudig 
iiberraschtem Tonfall, namentlich beim Nachsprechen. Er gibt auf Fragen fast 
immer die richtige Antwort, aber immer nach langen Umschweifen. Er zeigt 
dann, wenn er das richtige Wort gefunden hat, einen heiter erfreuten Gesichts- 
ausdruck. Auch beim Lesen dieses kindliche Skandieren. 

Er wiederholt taglich dieselben monotonen lteden: Hildegard soil kommen 
— Kinder sollen kommen — Rhode mein Geld gestohlen — nach Leipzig 
fahren — Kaiser, ich bei ihm usw. Weint oft heftig dabei. 

12. 1. (Bis 10 zahlen?) 1, 2, 3, 4 5 6 — 9 - 6 — 8 — 9 10. 

18. 1. Schreibt eine aggrammatischeKarte genau in seinem Redestil, auch 
jeden Satz mit „ich u bezeichnend. Steht lange am Fenster, sieht hinaus, 

„heute Sonntag-Hildegard kommen-- ich dort hinten schon Zug ge- 

sehen-—.“ 

19. 1. Steht wieder am Fenster; schrickt heftig bei Anrede zusammen, 
dann „ich doch heute mit Zug fahren, Zug gesehen dort, meine Hildegard 
kommen, mit Zug, mioh holen“ usw. 

20. 1. „Das doch nicht wahr ist, dass ich einen Vogel im Kopf haben. 
Ich keinen Vogel haben — — auch keinen Raup im Kopfe haben. Ich nicht 
verruckt bin; kloiner Herr Doktor sagen, ich nicht verriickt bin. Grosser Herr 
Doktor sagen ich nicht sprechen kann. Ich doch sprechen kann, ich grosser 
Mann sein. u 

Macht allerhand Spielereien, legt F'iguren mit Apfelsinenschalen. 

23. 1. Schwitzt sehr stark; noch immer Zittern der rechten Hand, heute 
unwillig, abweisend, gekrankt. Der Zustand bleibt so unveriindert bis zur 
Entlassung. 

Ich fiige ein Protokoll aus den Assoziationsversuchen vom 6. 1. bei: 

Reiz worte: 

Rose (Wiederholungen!) . . . heisst eine Blume! (30 Sek.). 

Apfel. Schwesterchen Emmachen mir einen Apfel geben. (4). 

Haus (Wiederholungen) ... ich doch ein Ilaus bin, ein Doktorhaus (10). 

Bett. Ich immer liegen muss in Bett, keine Kleider haben (15). 

Geld (prompt 2) Rhode mein Geld gestohlen. 

Konig. Ich alles dem Kaiser sagen in Leipzig (3). 

Reisen (W r iedorholungen!) dann: ich doch sagen Reisen (60). 

Frosch. Ich doch gesehen ein Frosch (5). 

Sonne. Ich gesehen bei Schwesterchen Emmachen eine Sonne im Fenster 
gezeigt (5). 
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Soldat. Kaiser ist ein Soldat, ich kein Soldat sein (5). 

Pfleger. Kaspareit heisst ein guter Pfleger, ein feino Mann mit Bart 
heisst Oberpfleger (6). 

Gras. Ich doch saen Gras (5) . . . hier doch kein Gras ist (40). 

Hand. Eine Hand ich haben, auch noch eine Hand (5). 

Stark. Ich doch stark bin, ich doch arbeiten kann einen feinen Ofen 
bauen (5). 

Schuld. Was heisst Schuld ... (5) Schwesterchen Emmachen sagt 
Hildegard kommt ich fragen, was Schuld heisst (80). 

Vogel. Bei Schwesterchen Emmachen ein alter Mann hat gefangen einen 
schonen Vogel (5). 

Pferd. Hildegard ein Pferd hat, auch eine Kuh (10). 

Sauer. Was heisst sauer? (3) ich bei Schwesterchen Emmachen siissen 
KafFee bekommen. 

Feind. Ich doch mit einem feinen Mann gekommen (107) (Feind) . . . 
keine Antwort, weint! 

Haufen. Einen grossen Haufen (20) ich doch gesehcn einen grossen 
Haufen bei Schwester Emmachen ich Teppich goklopft. 

Trommel (Wiederholungen!) Ich habe doch gesehen eine Trommel wie 
ein Buch (20). 

In dem Gutachten wurde fur die Zeit der Beobachtung eine Psychose 
(Haftpsychose) in Form des Ganser’schen Dammerzustandes ange- 
nommen, fur die Zeit der Begehung der Tat eine Geistesstorung abge- 
lehnt. Die als „aphasisch“ anzusprechenden Symptome dieses Falles 
sind in erster Reihe der Agrammatismus. die Perseveration, und die 
Andeutung von amnestischer Aphasie. Die elementaren Sprechfunk- 
tionen, motorische und sensorische, zeigen keine Stoning; ab und zu 
scheint etwas „Echolalie“ zu bestehen. 

Der Agrammatismus in unserem Falle erinnert am ehesten an den 
sogenannten Depeschenstil der motorisch Aphasischen (BonhOffer). Die 
Hauptworte werden, meist ohne Artikel und ohne Fiirwort, uuverbunden 
neben einander gestellt; die Zeitwbrter werden meist nicht gebeugt, in 
Infinitiven aneinander gereiht, die Verbindung zu Satzen hat aufgehort. 
Doch fehlen sonst alle Erscheinungen einer motorischen Aphasie, so dass 
diese Form hier nicht anzunehmen ist. Aehnlichkeit mit der sensorisch- 
aphasischen Form des Agrammatismus bestelit nicht. Der nacli Gold¬ 
stein 1 ) hierbei charakteristische Ausfall der konkreten Bezeichnungen 
— Hauptworter und vielleicht auch Verben — besteht nicht; das urn- 
staudliche Suchen nach dem richtigen Worte sieht zwar amnestisch- 
aphasisch aus, ist es aber nicht. 

1) Goldstein, Ueber die Storung der Grammatik bei Hirnkrankheiten. 
Monatsschr. f. Psych. Bd. 34. 1913. S. 540. 
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Eine eingehende Erorterung, ob diagnostisch eine der Formen der 
„organischen“ Aphasien bier vorliegt, ist also kaum von NOten. Es 
fehleu die Grundelemente solcher Spracbstfirungen: weder motoriscbe 
nocb sensorische Andeutungen sind vorhanden. Das Verstandnis ist 
sicker ausgezeicbnet, Spontansprechen und Nacksprechen intakt. Man 
rniisste wegen des Agrammatismus nock an transkortikale Storungen 
denken, worauf ich 1 ) frfiker an anderer Stelle kingewiesen kabe. Aber 
auck dafiir fehlen im Gesamtbild alle Zeicken. 

Die Storung der Ordnung der Rede ist also in unserem Falle durch 
eine Storung der Begriffsbildung oder der Sprackbildung nickt zu er- 
kliiren. Die Storung erinnert auck durck die Perseveration und die 
affektierte Farbung am meisten an den kindlichen Agrammatismus. 
Beim Kinde entsprickt ja die primitive Form der Satz- und Formen- 
bildung dem primitiven Gedankeniuhalt. 

In unserem Falle mfissen allgemeine seeliscke Bedingungen, die das 
Denken des Kranken zu einem solcken primitiven Zustande scheinbar 
zuruckfiibren, die Ursache der Storung der Rede sein. 

Die Diagnose des Grundleidens lautete auf hysteriscbe Haftpsyschose; 
dieses und die mangelnde Uebereinstimmung der Sprachstorung init den 
bekannten Formen von Aphasie, und andererseits der psyckogen-will- 
kiirlicke Eindruck der Sprackstorung, macken die Diagnose einet 
bysteriscken Aphasie in diesem Falle ausserordentlick leickt. Auf die 
bemerkenswerte Tatsache, dass fur diesen Fall, dessen Bild von den 
Sprachstfirungen bekerrsckt wurde, die Diagnose eines „Ganser“ gestellt 
wurde, komme ich spater im Zusauimenhange zuriick. 

Fall 3 . 2 ) Krankengesckichte: August B., Bergmann, 22 Jahre, auf- 
genommen zur Beobachtung und Begutachtung am 10. 4. 1911 und 13. 9. 1913. 

B. war bei dem Eisenbahnungliick boi Miihlbeim am 30. 3. 1910 verun- 
gluckt. Er hatte eine Quetschung des Kopfes und der Beine mit Gehirner- 
schiitterung erlitten. 

Aus den mehrfachen bei den Akten befindlichen Gutachten verschiedener 
Gutachter aus verschiedenen Krankenanstalten orgibt sich fiber die Krankheits- 
erscheinungen und fiber don Krankheitsverlauf folgendes: Anfangs standige 
Kopfschmerzen, spater dazu Schwindelgeffihl, traurige Verstimmung, Interesse- 

1) s. Pelz, Ueber transkortikale motoriscbe Aphasie. Zeitschr. f. d. ges. 
Psychiatrie u. Neurologie 1912. Bd. XI. 

2) Dieser Fall ist bereits aus hiesiger Klinik in einer Dissertation 
(Kantorowitsch, Beitrag zur Kenntnis der byst. Aphasien 1914) mitgeteilt 
worden. Ich habe die Darstellung der Krankheitsgeschichte teils naoh den 
Aktenabschriften geandert, teils erheblich gekfirzt. Frfiher ist der Fall auch 
schon von Th. Becker publiziert. (Deutsche med. Wochenschr. 1911.) 
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losigkeit bei gesteigerter affektiver Reizbarkeit; Benennung von Gegenstanden 
teils verlangsamt, toils fehlend. Bei einer Untersuchung am 30. 10. 1910 wurde 
neben den gewohnlichen psychischen Veranderungen einer schweren trauma- 
tischen Psychoneurose beziiglich der Sprache folgendes vermerkt: 

(Welcher Monat? Juli) Der 7. Monat. 

(Herbst?) Der Sommer war schon. 

Sicberheitsnadel, Riemen, Aufwischlappen, weiss er nicht zu bezeichnen. 

(Holzbammer?) So wie ein Hammer; aus Holz gibt es keinen. 

(Buch?) Das ist zum Lesen. 

(Loschblatt?) Wenn geschrieben wird, wird es darauf gelegt. 

(Besen?) Zum Kehren. 

(Bettdecken?) Zum Zudecken. 

(Ofen?) Da wird Feuer angemacht, wenn es kalt ist. 

(Wann und wo geboren?) 17. Jahr, Monat, Ort, wisse er im Augen- 
bliok nicht. 

(Ihr Regiment?)-(lange) „Infanterie“. 

(Welche Farbe eine 10 Pf. Marke?) Blau. 

( „ „ n 5 Pf. Marke?) Griin. 

Die Wochentage weiss er nicht, bei Aufzahlung der Monate lasst er jeden 
dritten Monat aus. Einfache Rechenexempel gelingen nicht. Beim Schreiben 
gerat er in grosse Erregung, setzt mehrfach an, schreibt dann in grossen 
heftigen Buchstaben, die kaum leserlich sind, dabei einzelne Buchstaben aus- 
lassend. 

Aus dem Gutachten fiber die sechswochige Beobachtung in der Station 
ffir Nerven- und Geisteskranke des Militarlazaretts in Metz ist folgendes von 
Interesse: B. sprach spontan wenig; im Gesprach mit Kameraden fiel nur selten 
eine Erschwerung der Wortfindung auf. Nachsprechen, Lesen, Sprachver- 
standnis, Ausfuhrungen von Bewegungen intakt. 

Benennen von Gegenstanden und Bildern teils richtig. 

(Federhalter?) Zum Schreiben. 

(Wie heisst?) Halter. 

(Tintenfass?) Na-Tinte. 

(Nahnadel?) Macht Nahbewegungen-Nadel. 

(Pinsel? Das ist zum Kleben. 

(Heisst?) Kleben. 

(Trompete?) Zum Blasen. 

(Lowe?) Tiger. 

(Leopard?) Katze. 

Am 10. April Aufnahme in die Konigsberger Klinik. Pat. macht einen 
traurigen Eindruck, stohnt zuweilen, sagt, er habe doch nichts verbrochen, 
warum werde er da im Zuchthaus eingesperrt, er wolle zu seinem Stabsarzt 
ins Lazarett; ist fiber Personalien gut orientiert. 

(Name) -(-, (Tag), Montag, (Dienstag), (Datum) 9. (11.) (Monat) -}-• 
(Jahr) -j-. 
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(Haus?) — lch weiss nicht, es ist alles so zu-es sieht aus wie ein 

Zuchthaus (Stadt)-Konigsberg. 

(Wie lange hier?) Es ist doch gestern- 

(Wer gebracht?) — — Der von dem — lch weiss nicht, wie das heisst. 

(Krank?) Ich weiss nicht!-so immer Kopfreissen-nachts kann 

ich nicht schlafen-manchmal tut alles weh, oder Nacken steif- 

(Noch?)-Hier in der Seite tut mir auch weh, — Riickenschmerzen 

-ich weiss nicht, was das ist- 

(Rente?) Ich weiss — nicht — die Ei — sen-bahn — hat — mir 

— 200 Mark -- 

(Erziihlen vom Unfall) Ich weiss nicht — bekommen — einen Stoss- 

die Wagen-da waren wie verkrippt. 

(Uhr, Taschentuch, Tintenfass?) -}- 

(Metermass?) Ich habe es vergossen (Verlegenheitsbewegungen), HoseD 
werden damit gemessen. 

(Wachslicht?) Das bronnt. 

(Merkfahigkeit:) Gezeigte Bilder sollen nachl5Min. herausgesucht werden. 
(Stuhl?) — 

(Kanone?) — 

(Habicht?)-Weiss, dass es ein Vogel ist, ob Habicht oder Papagei 

weiss er nicht. 

(Stempel?) — 

(Krebs?) — 

Inzwischen wurden folgende Aufgaben gelost: 

(6 X 7) - 36 

(6x7) -weiss ich nicht- 

‘(3X5) -fiinf-fiinfzehn — 

(6 X 5) - 40 (30) 

(6X5) -weiss ich nicht. (1) 

(2X7) -(macht Aergerbewegungen)-10 — ist nicht 10- 

mir tut der Kopf weh (3). 

(Zahl 799), nach 3 Minuten (Zahl)-(0) 700 - 

Bilder bezeichnen: 

(Klavier?) — 

(Briefkuvert?) — 

(Zylinderhut?)-So wie ein Hut. 

(Wie nennt sich so ein Hut?)-so ein Steife-steifer Hut- 

(Wanduhr?) Sieht sich im Zimmer herum, blickt auf die Wanduhr und 
sagt n Uhr“!! — 

(Krebs?)-ich weiss es nicht. 

(Wozu dient es?)-Zum Aufhangen. 

(Warum?) Es hat solche Hanger. (Zeigt auf die Beinchen.) 

(Schirm?)-Sch — Schirm-Schirm! 

(Kamm?)-(Macht Kiimmbewegungen) — zum Kamrnen. 

Benannte Bilder werden prompt gezeigt. 
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Das spontane Lesen und Nachsprechen vollzieht sich mit wenigen Aus- 
nahmen im allgemeincn richtig, aber sehr langsam und mit grossen An- 
strengungen fur den Kranken. Beim Schreiben zittert die Hand, so dass Pat. 
sich argert und seine eigene Hand schlagt; Pat. macht ausfahrendeBewegungen 
und hastig Anlaufe vor jedem Buchstaben oder jeder Silbe. Wenn er Bochum 
schreiben wollte, konnte er sich nicht besinnen, wie „ch“ schriftlich bezeichnet 
wird. AIs es ihm gesagt wurde, dass es mit „c u geschrieben wird, fiigte er dem 
„h“ ein „z u hinzu und schrieb „Bchz u . AIs beim Worte „Fuchtel u ihm „ch“ 
vorgeschrieben wurde, konnte er es richtig nachschreiben. Wenn ihm das Bild 
eines Buchstaben entfallen war, so suchte er nach Vorbildern in dem spontan 
von ihm Geschriebenen. Das Wort „Messer u schrieb er erst mit „s“ nach dem 
spontan von ihm geschriebenen Worte n aus“, das gefiel ihm aber nicht, er 
suchte deshalb nach einem anderen Buchstaben und erkannte dann als den 
richtigen das „s“ in dem von ihm vorher geschriebenen Namen „August“. 

Die korperliche Untersuchung ergab nichtsBesonderes. Es wurdenur konsta- 
tiert: stiirmischeHerzaktion, frequenter(110),massiggespannterPuls,gesteigerte 
Periost- und Sehnenreflexe, herabgesetzte Rachen- und Gaumenreflexe, Ovarie, 
Mastodynie, vasomotorisches Nachroten und mechanische Muskelorregbarkeit. 

B. wurde zweimal in der Klinik beobaohtet. 

Aus der weiteren Beobachtung: 

10. Mai (7X8?) Ich weiss nicht, ich wusste-. 

(3X3?) 6. 

(9X3? 7) was istdas? (Verlegenheitsbewegungen, zahlt an denFingernab. 
(3X4?)-15. 

(Wie viel Finger?) 5 -f - - 

(An beiden Handen?) 10. 

(Wie viel Augen?) 2. 

(Nase?) 1. 

(3/4?) weiss nicht. Gegenstande heute meist richtig bezeichnet, selten 
Umschreibungen. 

(7X6?) 12. (8-5?) 3. 

(17—9?) 7. 

Stosst die Antworten hervor. Der Zustand blieb im ganzen der gleiche 
bis zur Entlassung am 12. 6. 1911. 

Zweite Aufnahme. Leicht erregbar. Orientiert. Macht gute sachliche 
Angaben bei der Exploration. 

Gegenstande: Tintenfass, Stuhl, Spiegel, Schliissel, Bett usw. richtig. 
Dazwischen: 

(Federhalter?) Das ist zum Schreiben. 

(Tischlampe?) Das sieht so nach einer Lampc aus. 

(Bogen Papier?) Das ist, das ist-auch Papier. 

(Wandthermometer?) Warmemesser. 

(2X4?) 2X4 = 8. 

(4x9?) ich weiss nicht. 
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(3X3?) sind 9. 

(6 + 3?) 6 + 3 sind 9. 

(15 + 6?) 21. 

(34 + 7?) 32. 

Einfache Kenntnisse geniigen. 

Storungen der Sprache beim Spontansprechen erheblich gelinger als 
beim Antworten. 

Dieser Fall enthSllt erheblich mehr und deutlichere aphasische 
Elemente als der vorige. Wir finden eine Erschwerung und Verlang- 
samung der spontanen Leistung; Andeutung von Agrammatismus; ferner 
die charakteristischen amnestisch-aphasiscben Erscheinungen, Storung 
der Wortfindung und die sehr typischen Umsckreibungen. Auf „Buch“ 
sagt er „zum Lescn“; auf Ldschblatt sagt er, „wenn geschrieben wird, 
wird es darauf gelegt“. Nachsprechen, Lesen, Wort- und Sinuverstandnis 
intakt, wenn aucli anscbeinend miiksam; eine raotorische oder sensori- 
sche Aphasie komrnt also nicht in Betracht. In Parallele zu zielien 
wire nur eine transkortikale Aphasie, und zwar ehestens die trans- 
kortikalmotorische Form. Erschwerung der spontanea Leistung, Agram¬ 
matismus, aucli die amnestisch-aphasischen Symptome konnten dafur 
sprechen. 

Wie Becker angibt, ist von den ersten Beobachtern tats&cklich eine 
organische Aphasie angenommen worden. Und doch ist auch in diesem 
Falle auch rein aus deni sprachlichen Verhalten unschwer zu erkennen, 
dass es sich urn eine organische Aphasie nicht handeln kann. Die 
Storung der Spontanspracke ist nie eine ausgedehntere oder tiefgehen- 
dere gewesen; vielmehr bandelt es sich dabei sicher nur um eine Teil- 
ersckeinung einer allgemeinen Hemmung. Der Agrammatismus tritt in 
diesem Falle nicht so sehr hervor. Am bemerkenswertesten sind die 
Umsckreibungen als Ausdruck der Storung der Wortfindung. Aber auch 
fur dieses Symptom besteht nur scheinbare Uebereinstinunung. Denn 
fiir die Erschwerung der Wortfindung bei der amnestischeu Aphasie ist 
eben bezeichnend, dass das nicht zu findende Wort sich einstellt, sobald 
es gezeigt wird; dies ist aber bei uns nicht der Fall. Gegenstande 
konnen oft iiberhaupt nicht benannt werden und beim Vorsprechen der 
richtigen Bezeichnung fehlt jenes blitzartige Einscknappen des Patienten. 
Nur wenn die amnestische Storung Komponente einer motorischen oder 
sensorischen Form ist, ware das hinzunehmen. Dafur fehlen aber, wie 
ausgefuhrt, alle Aukaltszeichen. 

Diese Inkongruenz legt uaturlich an sich schon die Vermutung einer 
funktionell bedingten Storung nahe. Dazu finden sich auch in diesem 
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Falle eine Reihe von Allgemeinsymptomen, die die Annahme eines 
funktionellen, psvchogen bedingten Leidens sicher machen. ZunAchst 
die gewbhnlichen Zeichen nervbser Deberregbarkeit, Steigerung der 
Sehnenreflexe, der Dermographie, dann Hemihypalgesie, Pulsbeschleuni- 
gung usw. Vor allem aber ein Symptom, auf das auch Becker bereits mit 
Nachdruck hingewieseu bat, das Schwanken des sprachlichen Ver- 
haltens. 1st Pat. unbeobachtet im Kreise der Mitpatienten, so ist von der 
Sprachstorung fast nichts zu bemerken. Nur wenn Pat. untersucht wird, 
gerat er sofort in einen Zustand affektiver Erregbarkeit, und dann stellt 
sicb aucb sofort in deutlicber Weise die Sprachstorung ein; ebenso 
aber aucb, wenn durch andere Reize eine Steigerung der Erregbarkeit 
eintritt, wozu beim Pat. ebenfalls eine cbarakteristische Neigung besteht. 
Dies zusammengehalten mit der Ursache des Leidens, dem Trauma, er- 
gibt die Diagnose der Hysterie, bezw. der hysterischen Aphasie. 

Wenn wir kurz zusammenfassen, so haben wir also drei Beobacb- 
tungen, in denen eigentiimliche Sprachstbrungen das Bild be- 
herrscben, die anscheineud durchaus mit gewissen a phasi- 
scben Einzelsymptomen ubereinstimmen, die sich aber alle 
drei als psychogen bedingt herausstellen. Eine Uebereinstim- 
mung der drei Beobachtungen unter sicb nacb apbasischeu Gesichts- 
punkten besteht nicht. Es lasst sich aus ibnen nicht das Bild einer 
besonderen „hysteriscben Aphasie 11 gewinnen, so zwar, dass etwa fur 
die hysterische Form der Aphasie bestimmte Einzelsymptome aphasi- 
scher Sprachstorungen oder bestimmte solche Symptomgruppen regel- 
mJissig uud kennzeichnend w&ren. Die beschriebenen aphasischen 
Einzelsymptome sind auch nicht konstant und nicht scharf ausgepragt 
genug, als dass sie fur das Studium der Lehre von den Aphasien Wert 
gewinnen kbnnten. Es bliebe hbchstens die Mbglichkeit, dass durch 
das Studium der hysterischen Aphasie etwas fur die Erkenntnis der 
„ideatorischen“ Aphasien oder Agnosien herauskame. Ziehen (nach 
Becker) meint, dass „echte ideogene (hysterische) Sprachstorungen zu- 
weilen vorkSmen.'* W 7 enn Ziehen hier „ideogen“ fur das im Sprach- 
gebrauch bereits eingebiirgerte „psychogen“ anwendet, so konuen unsere 
Falle meines Erachtens eine sehr illustrative Bestatigung dieser Auffassung 
geben. Eine Beziehung dieser Formen psychogener Entstehung mit den 
echten ideatorischen „transkortikalen“ Stbrungen, die innerhalb des 
Bewusstseinfeldes (B. des klassischen Schemas) zustande kommen, zu 
setzen, ist aber trotzdem gerade bei genauerem Studium der hyste¬ 
rischen Aphasien unmbglich. Wie aus den spateren Erbrterungen her- 
vorgehen wird, besteht ein tiefgehender psychologischer Unterschied. 
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Es ist also Heilbronner 1 ) in seinem Urteil zuzustimmen, dass fur 
die Erkennung des Wesens der Aphasie die Sprachstorungen der Hyste- 
riker, welches Interesse man ihnen sonst zuerkenneu will, ebenso wenig 
herangezogen werden konnen, als etwa die KrSmpfe, Kontrakturen und 
Lahmungen der Hysterisckeu zur Begrundung der Pathologie der moto- 
rischen Apparate. 

Wir wollen danacli von dem apkasischen Standpunkto der Dnter- 
suchung unserer Beobachtung abgehen, und ich glaube, wir konnen 
dann Besouderheiten der Sprachstorung in diesen drei Fallen finden, die 
es ermogiichen, ein gemeinsames Bild fur sie zu erkennen. 

An der hysterischen Natur der drei Erkrankungen ist, wie wir ge- 
sehen haben, nicht zu zweifeln. 

Vergleichen wir nun die Storungen, insbesondere die Sprachstorungen 
unserer Fiille mit den bekannten Formen hysterischer Symptomatologie, 
so fill 11 sofort die Aehnlichkeit mit den Ganser’schen Zustanden 
auf. In dem 2. Falle, der ein krimineller war, ist bereits kliuisch und 
fiir die forensische Begutachtung die Diagnose eines Ganser’schen Dammer- 
zustandes gestellt worden. 

\Vir sehen zunachst von der Unterscheidung zwischen Ganser'schem 
Symptomenkomplex (Dammerzustand) und Ganser’schem Symptom ab, 
und wenden uns nur dem letzteren zu. Das Ganser’sche Symptom 
besteht bekanntlich in eigeutiimlichcn falschen Antworten, in dem so- 
genannten „Vorbei- oder Danebenredeu 11 . Allerdings darf dazu nicht 
das Vorbeiredcn der Katatoniker gerechnet werden mit der Unsinnigkeit 
der Autwort, die keinerlei Beziehung zur Frage erkennen lasst; soudem 
charakleristisch fiir das Ganser’sche Symptom ist gerade, dass die Sinn- 
losigkeit keine vollig zerrissene, beziehungslose ist. Die falsch gegebene 
Antwort weist eine deutliche Beziehung auf den lnhalt der Frage auf, 
lasst also erkennen, dass die Frage erkannt und verstanden wurde. Der 
zur Frage gehbrige Vorstellungskreis ist erregt worden, aber die rich- 
tige Einzelvorstellung wurde nicht ins Bewusstsein gehoben (Moeli). 
Ferner ist charakteristisch der Eiudruck der Absichtlichkeit, mit der 
anscheinend an der Frage oder an der richtigen Antwort vorbeigegangen 
wird, obwohl der Sinn aufgefasst wird (Ganser). Die Unsicherheit der 
Antworten macbt einen kindlich gewollten Eindruck. 

ZunSchst lasst sich nun nachweisen, dass im allgemeinen 
Vorhalten unserer dreiKranken eine Reihe von Ganser’schen 
Einzelziigen bestanden. Der erste Fall konnte anfangs nicht zahlen, 


1) Heilbronner, Die aphasisch-apraktischen etc. Storungen. Lewan- 
dowsky’s Handbuch. Bd. II. S. 1036. 
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niclit die Wochentage und Monate aufsagen, wusste seinen Namen und 
seinen Geburtsort nur nach langen Umscbreibungen zn nennen. Ueber- 
haupt sind Umscbreibungen baufiger z. B. (SoldatenknOpfe mit der Krone) 
„das sind KnOpfe mit dem, was der Kaiser hat.“ 

Auch bei einfachsten Recbenaufgaben „gansert“ er in typischer 
Weise. Von Antwerpen weiss er angeblich nichts. Auch das „Daneben- 
handeln u , dass er sich z. B. auf Aufforderung, die Jacke auszuziehen, 
mit dem eigentumlichen Ausdruck uberlegter Verstandnislosigkeit 
Schuhe und Striimpfe auszieht — unmittelbar nachher befolgt er die 
eindriuglich wiederholte Aufforderung richtig — und ebenso das „Da- 
nebeusciireiben“ gehoren meines Krachtens in das Gebiet des „Ganserns“. 
Diese Stoning beschrankt sich nicht, wie bisher zumeist beschrieben, 
nur auf den sprachlichen Teil expressiver Haudlungen. 

Der zweite Fall ist bereits als Ganser begutacbtet worden. Hier 
erinnerte schon die Entstehung in der Haft darau. Er zeigt die Ganser’sche 
Symptombildung sehr deutlich, z. B. (3X9) 9, (3X3) 3, (10—J—5) 5; 
was etwas an Echolalie erinuert. Messer neunt er Nagel; er kann nicht 
bis 10 richtig zahlen usw. Das kindliche, gewollte, affektierte Ver- 
halten war bei diesem Falle besonders ausgesprochen. 

Von der dritten Beobachtung uenne ich folgeude Beispiele: die 
Farbe einer 10 Pf.-Marke bezeichnet er als blau, beim Aufsagen der 
Monate liLsst er jeden dritten aus, bei einfachen Recbenaufgaben ,,gan- 
sert“ er typisch, (6X5) 40, 6X7=36, 3X4=15, 3X3=6 usw. „Lowe“ 
nennt er „Tiger“, „Leopard“ eine „Katze“. Dabei ist die erhebliche 
Verlangsamung dieser Reaktionen hervorzuhebeu. 

Fur alle drei Falle gilt, was fur die echten Ganser’schen Zustiinde 
schon bekanut ist, dass zwischendurch ganz richtige Antworten gesagt 
werden. Ebenso findeu wir die bekannte Erscheinung, dass die Ganser’sche 
Storung sich nur beim angestellten Examen zeigt, wall rend sie im uu- 
beobachteten gewbhnlichen Verhalten und im Umgang mit den Mit- 
kranken nicht sich bemerkbar macht. 

Vergleichen wir nun das sprachliche Verhalten genauer, so 
finden wir da ebenfalls Ziige, die an dieses merkwiirdige Verhalten 
„Ganser’scher Kranker“ eriunern, wenn auch eiue typische Ueberein- 
stimmung nicht besteht. 

Ich recline zunachst die als amnestisch-aphasisch imponierenden 
Storuugen hierher. Fiir ganz einfache Gegenstiinde linden die Kranken 
den richtigen Namen nicht, geben sinnlose Falschantworten oder noch 
hHufiger machen sie dafiir einfiiltigc oder umstandlich-affektierte Um- 
schreibungen. A. (Fall I) erzahlt spater, dass ihm raanche Bezeich- 
nungen, z. B. „Rabe“ erst allmahlich eingefallen sind; wenn er seinen 
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Namen uennen soil, halt er erst eine lange Rede usw. Doch ist bei 
ihm gerade dieses Symptom nicht selir ausgepragt. Bei T. (II) ist 
diese Erscbweruug der „Wortfindung“ sehr ausgesprochen. Er gibt 
schliesslich auf Fragen die richtige Antwort, aber erst nach langen um- 
staudlichen Umschweifen. Wenn er dann das richtige Wort gefunden 
hat, zeigt er eine grosse Freude. Am starksten treten diese Umschrei- 
bungen bei B. (Ill) hervor. Zunachst benennt er einen Gegenstand 
einfach mit der Bezeicbnung seines Zweckes: Trompete — zum Blasen, 
Pinsel — zum Kleben, Federbalter — zum Schreiben; seltener gibt er 
weitlaufigere Umschreibungen. 

Die Uebereinstimmung des psychologischen Ablaufs mit dem der 
Ganser’schen Erscheinungen liegt auf der Hand. Entsprechend der 
Aloeli’schen Definition handelt es sich ja auch bei der amnestischen 
Aphasie daruin, dass zwar der zum Gegenstand gehorige allgemeine 
Kreis von Vorstellungen erregt ist, das heisst, dass der allgemeine Be- 
griff richtig aufgefasst worden ist; dass aber die fur die Expression des 
Wortes, des Namens richtige Vorstellung nicht ins Bewusstsein gehoben 
wird. Naturlich sind die seelischen Krankheitsvorgiinge, die diese so 
ahnliche Stbrung hervorbringen, im einzeln von einander verschieden. 
Daraus erklart sich auch, dass es sich bei den hysterischen Aphasien 
nicht um eine echte amnestische Aphasie handelt, besonders dass ein 
wesentliches Charakteristikum fehlt, n&mlich das sofortige Einspringen 
der „richtigen“ Vorstellung fiir das Wort, und das dann muhelos prompte 
Aussprechen des Wortes nach dem Versprechen. Das ist bei uuseren 
Fallen meist nicht der Fall. Bei der echten amnestischen Aphasie 
handelt es sich ja um eine beschrankte, innerhalb des Sprachapparates 
lokalisierte Unterbrechung der Leitung oder Erhohung des Leitungs- 
widerstandes, die durch die Energiezufuhr des gehorten Wortes iiber- 
wunden werden; dagegeu kommt die Sprachstbrung in uuseren Fallen 
durch eine allgemeinere seelische Storung zustaude. 

Raecke 1 ) und Westphal 2 ) fuhren das „Ganser’sche Symptom 14 
in erster Reihe auf die Benommenheit und Erschwerung des Denkens 
der Kranken zuriick. Wenn es sich um Dammerzustande handelt, mag 
das gewiss zutreffen; aber Henneberg wendet gegeu diese Erklarung 
allein mit Recht ein, dass das Symptom in Zustanden von Benommenheit 
und Denkhemmung, z. B. bei Hirnkrankheiten, Amentia vollig vermisst 
wird. Fur unsere Kranken und auch fiir eine Reihe von in der Literatur 


1) Raecke, Beitrag zur Kenntnis der hysterischen Dammerzustande. 
Zeitschr. fiir Psych. Bd. 58. 

2) Westphal, Ueber hysterische Dammerzustande. Neurol. Zentralbl. 
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mitgeteilten Fallen ware noch hinzuzufugen, dass sich Benommenheit 
durchaus nicht feststellen liess. 

Jung 1 ) fasst den Ganser’schen Komplexbei Dntersuchungsgefangenen 
in vielen Fallen als emotionelle Verwirrtheit auf, d. h. als aus einer ab- 
normen Affektwirkung (Angst, Schreck) herzuleiten. 

Henueberg 2 ) unterscheidet scharf zwischen „Ganser’schemZustand 44 
oder „Ganser’schem Symptomenkomplex 44 und zwischen Ganser’schem 
Symptom. Er kommt zu dem Scbluss, dass das Symptom nicht als der 
Ausdruck einer besonderen Form der kysteriscken Geistesstorung, eines 
„eigenartigen Dammerzustandes 44 zu erachten sei; es komme bei den 
hysterischen Psychosen verscbiedenster Art vor, und umgekehrt kamen 
auch samtliche Formen des hysterischen Irrsinns, in denen das Daneben- 
reden konstatiert wurde, auch ohne diese Erscheinung zur Beobachtung. 
Henneberg erklart das Symptom in erster Reihe aus dem Wunsche krank 
zu erscheinen, welche Erklarung besonders bei Kriminellen zutreffe. 
Wo dieser Wunsch nicht als wirksam angenommen werden kbnue, sei 
es in erster Linie die in der Art der Fragestellung enthaltene Suggestion, 
die Danebenreden bedinge. Henneberg fiihrt als Beweis dazu an, dass, 
was wir auch in unseren Fallen beobachteten, solche Kranken spontan 
niemals ausserten, dass sie 3 Augen oder 2 Finger hatten, sondern dass 
derartige Antworten nur als Reaktion auf die betreffenden Fragen er- 
folgten; es bedurfe aber keiner Ausfiihrung, dass diese in hohem Masse 
geeignet seien, bei dem Kranken die Vorstellung auszulbsen, dass der 
fragende Arzt ihre Iutelligeuz sehr gering einschatze. 

Die Auffassung von dem Zustandekommen des Ganser’schen Sym¬ 
ptoms wird immer weseutlich abhangen von der allgemeinen Auffassung 
des betreffenden Beurteilers iiber das Zustandekommen hysterischer Sym- 
ptome iiberbaupt. Ich halte nicht den Wunsch, krank zu erscheinen, 
fur das primare, sondern das in seiner Starke wecliselude, aber dauernd 
deutlich und bestimmend wirksame Gefuhl der Herabsetzung und Ver- 
minderung der eigenen Leistungsfahigkeit, das durch die Einwirkung 
mannigfaltiger, ausserer UmstAnde, (Haft mit dem langer anhaltenden 
Vorstellungskomplex der Unertraglichkeit, Verletzungen des Korpers usw.) 
auf der Grundlage wirklicher objektiver Beeinflussung der seelischen 
oder korperlichen Funktionen zusrande kommt. Dieses Gefuhl der Un- 
fahigkeit wirkt einerseits liemmend auf das Denken und den Ablauf 
der Assoziationen; und es wird sicher in seiner Starke und seiner Wirk- 
samkeit erheblich gesteigert werden in dem Augenblick des „Examens u , 

1) Jung, Journ. f. Psych. 1902y*03. 

2) Henneberg, Ueber das Ganser’sche Symptom. Zeitschr. f.Psycb.1904. 
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der Priifung, wo die mit dieser Situation gewdknlich verbundene Affekt- 
liemmung sicli liinzuaddiert. 

Dass sekundjir der Wunsch, krank zu erscheinen, sehr mitsprechen 
wird, liegt auf der Hand. Ebenso aber kommt zum iniudesten, wie 
bei vielen kysteriscken Stdrungen, z. B. den gliedweisen Lakmungen 
und Gefuhlsstorungen das „laienkafte“ Wissen von der Psychiatrie hinzu, 
die Vorstellung, dass eine Verminderung der Denkf&kigkeit sich in 
volliger Sinnlosigkeit aussern miisse. Wie man ja tiiglick aus der Unter- 
haltung auch mit gebildeten Personeu die Ueberrascbung feststellen 
kanu, dass die Insassen der Irrenanstalten nicbt alle kindisch oder 
tieriscb verblddet siud. Gerade diese Vorstellungen bewirken zusammeu 
mit dem Gefiihl der mehr oder weniger verminderten, auf eiu friiheres 
Niveau berabgesetzteu Leistungsfahigkeit die eigeutiimlicbe Farbuug der 
falschen Antworten, namlick das Kindliche, Unsinnige uud das Absicht- 
liche. Die Kranken bemerken, wie das deutlicb A. (Fall 1) in seiner 
spontan vorgebrackten Katamnese schildert, tatsficklick einen Ausfall 
relativ einfacker Funktionen, wie z. B. das Vergessen der Bezeicknungen 
einfacher Gegenstande, und das fukrt dann zu dem „lahmenden Eut- 
setzen“ der Denkunfakigkeit. 

Das erklart aucli wieder die Beziekungen anderer Formen der 
pseudoaphasischen hysteriscken Stdrungen zum Ganser’scken Symptom, 
z. B. des Agrammatisinus. Wie wir eben ausgefiihrt haben, zeigt dieser 
nicht die Zeichen der „organiscken u Formen, sondern er gleickt ganz 
dem kindlicken Agrammatisinus. Auch diese Sprackstorung gleicht 
dadurck dem Ganser’scken Symptom, dass die Kranken die Antworten 
inkaltlick ganz ricbtig vorbringen (besonders deutlick in Beobacktung II), 
dass aber die Form einen kindlick-unsinnigen, unfabigen Ckarakter 
zeigt. Auck Henneberg teilt mit, dass neben dem Ganser’schen Sym¬ 
ptom in fast alien Fallen u. a. hysteriscke Sprackstorungen, wie Stam- 
meln, Agrammatisinus und pseudoaphasische Stdrungen bestanden. 

Weun man will, ist ja dock das Danebenreden der Gauserkrauken 
auck eine „Sprachstdrung“. 

Nackdem wir also die Beziekungen der pseudoapkasisckeu hysteri- 
schen Sprackstorung zu dem Ganser’scken Symptom auseinander gesetzt 
haben, erhebt sick die Frage, ob wir es in unseren Fallen auck mit 
den sogenaunteu eigentiimlichen „Gauser’schen Zustandeu“, also kyste- 
riscken Dammerzustandeu, zu tun haben. Fassen wir nack Kraepelin 
den Dammerzustand im wesentlicken als eine Herabsetzung des Hellig- 
keitsgrades, als eine „Triibung“ des Bewusstseins auf, wodurck alle 
ausseren und inneren Reize uur nock sckwache und unklare psyckische 
Gebilde zu erzeugen vermdgen, so kame kdchstens fiir den 2. Fall die 
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Annahme eines solchen Zustandes im Beginn der Haftpsychose in Be- 
tracht. Spater zeigte auch er wie die beiden andcren Falle dauernd 
diese Trubung des Bewusstseins nicht, sondern nur zeitweilig infolge 
gesteigerter Erregbarkeit eine Veranderung seiner Stiramungslage, in der 
durch die Affektwirkung eine voriibergeliende Hemmung und Erschwe- 
rung des Bewusstseins gegeben wurde. Es bestekt also bei unseren 
Kranken als Grundlage des Ganser’scheu Symptoms kein Ganser’scher 
Dammerzustand, sondern, wenn man so will, eine gesteigerte Bereitschaft 
und Labilitat der Bewusstseinslage, infolge abnorm gesteigerter Affekt¬ 
wirkung eine Hemmung zu erfahren und dadurch Anlass zu der eigen- 
artigen Ganserschen Symptombildung zu geben. 

Die Beziehung der hysterischen pseudoaphasischen Stdrungen zum 
Ganserschen Symptom sind nicht nur fiir deren Verstandnis von Be- 
deutung, sondern haben auch praktische Wichtigkeit. 

Wir haben gesehen, dass es im Verlaufe, besonders im Anfange, 
durchaus nicht ganz einfach ist, die Diflferentialdiagnose zu stellen. 
Lewandowski sagt, die organische Aphasie zu diagnostizieren oder 
auszuschliessen, sei das Prinzip der Diagnose, nicht die Hysterie zu be- 
weisen. Die Erorterung unserer Beobachtungen scheint gelehrt zu haben, 
dass es Falle gibt, wo das von Lewandowski geforderte Prinzip der 
Diflferentialdiagnose nicht ausreiche, dass aber diese Falle bei genauerer 
Betrachtung nicht nur in ihrem Allgemeinverhalten, sondern gerade in 
ihrem spraehlichen Verhalten deutliche Merkmale zeigen, die die hy¬ 
sterische Natur der Stdrungen erweisen. Die Kongruenz der eigenartigen 
hysterischen Aphasien mit dem bekannten Ganser’schen Symptom ist 
leicht erkennbar und ist ein Mittel, die Hysterie zu beweisen, und un- 
abhangig von der Ausschliessung organischer Aphasie, selbstiindig die 
pseudoaphasische Natur der Sprachstdrung erkennen zu lassen. 

Ich erlaube mir, Herrn Geheimrat Meyer fiir die Anregung zu 
dieser Arbeit und fiir die Zuweisung des Materials meinen aufrichtigen 
Dank auszusprechen. 

1) Handbuch: Die Hysterie. 
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Aus der Kgl. psychiatrischen und Nervenklinik zu Konigsberg i. Pr. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Meyer.) 

Beitrage zur Kasuistik und Syiiiptomatologic 
der Kleinhirnerkrankungen 

(im besonderen zu den Storungen der Bewegungen, 
der Gewiclits-, Raum- und Zeitscliatzung). 

Von 

Kurt Goldstein und Frieda Reichmann. 

(Mit 3 Textfiguren.) 

Die Mitteilung der folgenden F&lle erscheint uns angezeigt, teils 
wegen der Seltenheit der Erkrankungen, um die es sicli kandelt, teils 
wegen inleressanter einzelner Symptome als Ausdruck der Schadigung 
bestimmter Funktionen des Kleinhirns. 

Fall 1 betrifft eino angeborene Kleinhirnerkrankung. 

lTjahriges Madcben in gutem Ernahrungszustand, auffallend fettreich. 
Geburt o. B. Eltern nicht verwandl, Geschwister gesund. Hat erst spat sitzen, 
laufen und sprechen gelernt, dabei fiel eine grosse Unsicherheit auf. Von 
jeher goistig scbwach. Keino besonderen Krankheiten. 

Die inneren Organe weisen keinerlei krankbaften Befund auf. Der Hirn- 
sohadel ist nur unvollkommen ausgebildet, insbesondere ist das Hinterbaupt 
deutlich abgeflacbt. Gesichtsausdruck heiter, kindlich, wenig Mimik. 

Die Pupillen sind gleich und mittelweit, ihre Heaktion ist in jeder Be- 
ziehung gut. Die Augenbewegungen sind ohne Storung bis auf einen Nystag¬ 
mus, der in Endstellungen auftritt und grobschliigiger Natur ist. In der Ruhe 
bestebt nur ein leichtes Zittern, aber kein eigentlicher Nystagmus. Augen- 
bintergrund in jeder Beziehung normal. 

Keine Storungen beim Schlucken und Kauen. Kehlkopf ohne Storung. 
Facialis und Zunge ohne Storungen der Beweglichkeit. Trigeminus, soweit zu 
priifen, o. B. Die Sprache ist langsam, abgehackt und skandierend. 

Die Sebnenreflexe sind gesteigert; kein Babinski. 

Sensibilitiit am ganzen Kdrper, soweit bei der geistigen Schwache mit 
Sicherheit zu priifen, ohne Storung. Keine hysterischen Erscheinungen. 

Wiihrend alio Bewegungen an sich moglich sind, besteht eine deutliche 
Ataxie und Ungesohicklichkeit. Die Ataxie erinnert an das Wackeln 
bei der multiplen Sklerose; sie ist bei Augenschluss nicht wesentlich starker 
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ausgesprochen als bei offenen Augen. Am starksten ausgebildet ist die 
Rumpfataxie; in den Hiinden nnd Fiissen ist sie geringer. Beim Sitzen und 
Stehen besteht ein ausgesprochenes Wackeln im ganzen Korper, 
beim Stehen ein Hin- und Herschwanken des Rumpfes. Beim 
Stehen mit geschlossenen Augen fallt das Kind direkt um. Der 
Kopf wird auch nicht ruhig gehalten, sondern schwankt besonders beim Gehen 
in den Schultern. In den llanden fallt eine Verlangsamung aller Bewe- 
gungen auf, besonders bei schneller Aufeinanderfolge von entgegengesetzten 
Bewegungen (Adiadochokinesis). Der Gang zeigt einen ausgesprochen 
zerebellaren Charakter. Er ist breitbeinig, sehr unsicher, unregel- 
massig und ungleichmassig; besonders auffallend ist die fehlende Zu- 
sammenarbeit zwischen Kopf, Rumpf und Gliedmassen. Das Kind 
kann sich nur mit Unterstiitzung beim Gehen aufrecht erhalten. 

Psychisch besteht ein betrachtlicher Grad von Idiotie. 

Die Untersuchung des Gehorapparats (Dr. Blohmke) ergibt: Der 
otoskopische Befund ist normal, die Horfahigkeit zeigt, sowohl was die Hor- 
fahigkeit fiir die Tone der kontinuierlichen Tonreiho wie die Hordauer betrifFt, 
normale Verhaltnisse. 

Der Drehnystagmus entspricht den normalen Verhiiltnissen, nur tritt er, be- 
gleitet von starken subjektiven Beschwerden, wesentlich starker auf als normaler- 
weise. Das Gleiche ist bei derPriifung des kalorischen Nystagmus zu beobachten. 

Der Baranysche Zeigeversuch lasst, sowoit er bei dem Schwachsinn 
des Kindes mit Sicherheit ausfiihrbar war, keinerlei Abweichung von der Norm 
erkennen. 

Das Rontgenbild zeigt eine deutliche Verkleinerung der hin- 
teren Schadelgrube und eine Knochen verdickung des Schadels 
in der Hin terhauptsgegend , sowie Schatten am Boden der hinteren 
Schadelgrube, die auf eine Knochenwucherung in das Innere des Schadels 
hinweisen. 

Zusammenfassung: Bei dem 17jahrigen idiotischen Madchen 
findet sich ein Kranklieitsbild, das sich aus schweren Gleichge- 
wicktsstorungen, Ataxie, besonders des Rumpfes, Adiadocho¬ 
kinesis, Verlangsamung und Skandieren der Spracke ohne 
sonstige Zeichen einer organiscken Storung zusammensetzt. Es 
linden sich danach ausschliesslich Symptome, die wir auf eine Funk- 
tionsstorung des Kleinhirns zuriickfuhren konnen. 

Die Storungen bestehen anscheineud seit der Geburt, zeigen keine 
Progredienz; sie sind deshalb wohl mit Wakrscheinlichkeit auf eine 
angeborene Kleinhirnhy poplasie zuriickzufiihren. Fiir eine mangel- 
hafte Entwicklung des Cerebellums spricbt auch die schleckte Ausbil- 
dung des Hinterhauptes bei dem Kinde, die schon bei der biossen 
Betrachtung des Kopfes, noch mehr aber bei der rontgenologiscken 
Untersuchung auffallt: Das Hinterhaupt ist abgeplattet, die hintere 
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Sckadelgrube betnichtlich verschmiilert und nocb verkleinert durch ab- 
norme Dicke der Schadelknochen und Knochenproliferationen, die in 
das Inuere des Schadels bineinzuwuchern scheinen. Ob es sich dabei 
um primare Wachstumsstorungen des Knochens mit sekun- 
darer Kleinhirnvernichtung oder nmgekehrt um sekundarekom- 
pensatoriscbe Knochenwucherungen bei angeborener mangel- 
hafter Entwicklung des Kleinhirns bandelt, durfte kaum mit 
Sicberbeit zu entscheiden sein. Wahrscheinlicher ist die letztere An- 
nahme, die auch Anton 1 ) bei einem ahnlicken Falle macht. 

Die Falle von Kleinhirnhypopl asie sind selten, dock sind solche 
Falle von Clarke, Batten, Fickler, No line, Anton, Oppenheim, 
Cassirer u. a. beschrieben worden 

Beziiglich einer zusammenhangcnden Darstellung des Krankbeits- 
bildes verweisen wir besonders auf die Arbeit von Cassirer 2 ) im Hand- 
bucli fur Neurologie. 

Es besteht eine zweifellose Aehnlicbkeit der Falle mit den zuerst 
von Marie als Heredoataxie cerebelleuse beschriebenen und mit der 
Friedrcicb'schen Krankheit. Besonders No line 3 ) hat darauf hinge- 
wiesen und auch einen Fall publiziert, an Hand dessen er darlegt, dass 
das rein kliniscke Bild der Heredoataxie cerebelleuse lediglich auf 
Grund einer abnormen Kleinbeit des Cerebellums zustande komraen kann. 

Die Falle von Kleinhirnkypoplasie sind einander in klinischer Be- 
ziehung ausserordentlich abnlich. Die Symptomatologie wird aussckliess- 
lich durch Funktionsstiirungen der cerebellaren Leistungeu beherrschr. 

Bei unserer Patientiu stebt im Vordergrunde die Asynergie 
cerebelleuse. Die Ataxie der Extremitaten ist nicht so bochgradig, 
dagegeu besteht eine deutliche Adiadochokinesis. Die feineren 
Funktionspriifungen des Cerebellums, wie der Zeigeversuch und die Ge- 
wichtspriifung, ergaben wegen der bei dem Kinde bestebenden betracht- 
lichen Idiotie keine sicher verwertbaren Resultate, doch schienen sie, 
soweit es sich beurteilen liess, nicht wesentlicb gestbrt zu sein. Wie 
gewbbnlich bei den hierher gehorigen Fallen, so besteht auch bei unserer 
Patientiu Nystagmus, allerdings nicht dauernd, sondern nur bei seitlicher 
Einstellung. Wir haben bei unserer Patientin auch eine genauere 
Untersuchung des Ohrapparats vorgenommen. Dabei stellte sich 
beraus, dass dieser keinerlei Stbrungcn aufweist, — ein Resultat, 
das im wesentlicken mit dem von Denker 4 ) mitgeteilten Unter- 

1) Arch. f. Psychiatric. Bd. 48. 

2) Handb. f. Neurologie. III. II. 874. 

3) Arch. f. Psychiatric. Bd. 22. 1891 u. Bd. 39. 1905. 

4) Zeitschr. f. Ohrenheilkunde. 1913. 
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suchungsergebnis bei dem Anton’schen Fall von Kleinhirnhypoplasie 
ubereiostimmt. Bbenso wie dieser Autor haben wir in unserem Falle 
Zeichen einer gewissen Uebererregbarkeit des Labyrinths 
(abnorm starke suhjektive Beschwerden bei Drehbewegungen und beim 
Ausspiilen) konstatiert. Es diirfte vielleicht die Annahme gestattet sein, 
dass diese ebenfalls auf die mangelhafte Entwicklung des Cerebellums 
— d. h. hier die mangelhafte Hemraungswirkung auf den vestibularen 
Reflex — zuruckzufiihren ist. 

In atiolngischer Beziehung bietet unser Fall nichts Charakte- 
ristisches. Besonders hervorheben mochten wir, dass Konsanguinitat 
der Eltern, auf die besonders Cassirer in seinen Fallen aufmerksam 
rnacht, nicht bestand. Die Geburt war oline Besonderheiten, das Kind 
war nicht fruh geboren. 

Dieser Kranken mit angeborener Kleinhirnhypoplasie nahestehend ist 
der folgende Fall von erworbener chronischer Kleinhirnatrophie. 

Fall 2. Arteriosklerotische Kleinhirnatrophie (?) [Atrophia 
olivo-ponto-cerebellaris (?)]. 

H. B., 53 Jahre alt, Kaufmann aus Russland. 

Familienanamnese: Ein Sohn Dementia praecox. Sonst o. B. Pat. selbst 
friiher gesund. Jetziges Leiden begann vor zwei Jahren. Allmahliches 
Schwacherwcrden, Schvveregefiihl und Unsicherheit in Armen und Beinen. 
Beginn in den Beinen mit Abnahme der Gehfahigkeit. Die Storungen in den 
Armen traten spiiter auf. Seit etwa 1 Jahr auch Storungen der Sprache. 
Schlucken immer gut. Keinerlei Schmerzen. Schon Jahre vorher bestanden 
Schwindelerscheinungen, besonders beim Lagewechsel. Kein Erbrechen, keine 
Uebelkeit, keine Unsicherheit im Dunkeln. keine Kopfschmerzen. 

Befund: Mittelgrosser Mann in gutem Ernahrungszustand. Kraftig ent- 
wickelte Muskulatur, keine besonderen Allerserscheinungen. 

Die inneren Organe sind ohne krankhaften Befund, vor alien Dingen be- 
stehen keine Zeichen einer besonderen Arteriosklerose am Herzen und den 
peripherischen Arterien. 

Liquor in jederBeziehung normal. Wassermann im Blut undLiquor negativ. 

Pupillen rund, gleich, Reaktion normal. 

Facialis, Trigeminus, Zunge o. B. 

Geschmack, Geruch, Gehor ohne Storung. 

Sehnenrellexe beiderseits lebhaft, links Andeutung von Fussklonus, kein 
Babinski, kein Oppenheim. 

Keinerlei Sensibilitatsstorung; insbesondere ist die Tiefensensi- 
bilitat vollkommen intakt. 

Auch die Priifung mit Gewichton ergibt keine Storung beim Ver- 
gleich beider Seiten. Ebenso ist das Unterscbeidungsvermogen zwischen 
sukzessiv gereichten leichteren und schwereren Gewichten auf einer Seite 
auch bei ganz geringen Gewichtsdifferenzen gut. 
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Die grobe Kraft der Muskulatur ist iiberall gut, die passive Be- 
weglichkeit intakt; auch aktiv konnen samtliche Bewegungen an sich ausgefiihrt 
werden, und zwar in voller Exkursionsbreite. 

Doch besteht in dergesamten Korpermuskulatur eine Verlang- 
samungimAblaufaller Bewegungen und einegewisseUnsicher- 
heit imSinne einerAtaxie,die sich imeinzelnen folgendermassen darstellt: 

Augenbewegungen: Einzelne Nystagmusausschlage bei seitlichen 
Einstellbewegungen, nach rechts etwas mehr als nach links. Samtliche Bewe¬ 
gungen erfolgen langsam und ruckweise. Dies fiillt besonders dann auf, wenn 
man den Pat. auffordert, die Augen recht schnell seitlich einzustellen. 

Schnell nacheinander auszufiihrende antagonistische Bewegungen, wie 
z. B. Schliessen und Oeffnen der Lider, wechselndes Herein- und Herausstecken 
der Zunge, hintereinander ausgefiihrtes Mundoffnen und -schliessen usw. werden 
nicht in der normalen schnellen Aufeinanderfolge ausgefiihrt, sondern wesent- 
lich langsamer. 

Die Sprache ist sehr verlangsamt, etwas skandierend und undeutlich; 
es ist dem Pat. unmbglioh, schnell zu sprechen. 

In den Handen besteht beiderseits eine leichte Ataxie, die bei Augen- 
schluss nicht zunimmt. Auch hier zeigt sich die starke Verlangsamung 
aller Bewegungen, die schon bei Einzelbewegungen auffallt und 
noch mehr bei schnell aufei nander folgenden Supinations- und 
Pronationsbewegungen oder bei den Bewegungen der Diadocho- 
kinesis. Bei ihnen erscheint allerdings nooh auffallender als die 
Storung der schnellen Aufeinanderfolge die Verlangsamung der 
Einzelbewegungen. Ausserdem trilt bei alien rasch aufeinanderfolgenden 
Bewegungen ein ausgesprochener Mangel an Exaktheit zutage; sie erfolgen 
ruckweise. Es bestehen subjektiv und objektiv keinerlei Zeichen von abnormer 
Ermiidbarkeit. 

Der Gang ist sohwerfallig, langsam, unsicher. Pat. hebt die 
Fiisse nur langsam und wenig vom Fussboden. 

Beim Gehen mit geschlossenen Augen weicht er etwas nach links ab; 
beim Stehen mit geschlossenen Augen droht er nach vom zu fallen. 

Es besteht eine ausgesprochene Ataxie und Asynergie des 
Rumpfes, die bei Augenschluss kaum verstiirkt wird. 

Beim Zeigeversuch zeigt sich in der linken Hand sowohl bei Priifung 
der ganzen Hand wie der einzelnen Finger eine Abweichung nach oben 
und links; in der rechten Hand wird bei Priifung des kleinen und des Zeige- 
fingers etwas nach rechts oben abgewichen, bei Priifung der ganzen Hand oder 
des dritten und vierten Fingers riohtig gezeigt. 

Die kalorische und mechanische Erregbarkeit des Vestibular- 
apparats ist in jeder Beziehung intakt: Auf Drehen und Ausspritzen 
erfolgt normale Reaktion der Augenmuskeln und normale Zeigereaktion, so 
dass die vorher vorhandenen Abweichungen entweder kompensiert oder ver- 
starkt werden: beim Rechtsdrehen erfolgt ein Abweichen nach rechts; das vorher 
vorhandene Vorbeizeigen mit der linken Hand nach links wird kompensiert, mit 
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der rechten Hand wird rechts vorbeigezeigt, und umgekehrt. Ein Unterschied 
zwischen der Wirkung des Drehens und Ausspritzens ist nicht zu konstatieren. 

Der Zustand blieb wahrend monatelanger Beobachtung ziemlich un- 
verandert. 

Wir ha ben es also bei dem Patienten mit einem langsam progre- 
dienten Leiden zu tun, das neben Schwindelerscheinungen, ge- 
ringem Nystagmus, Ataxie des Rumpfes, einer Storung des 
Ganges und geringer Ataxie der Extremitaten wesentlich durch 
eine Verlangsamung aller Korperbewegungen charakterisiert ist. 
Alle diese Stdrungen weisen auf das Kleinhirn als Sitz der 
Erkrankung hin, und zwar ist bei dem Feklen aller sonstigen Zeichen 
einer organiscken Erkrankung von Seiten der Sensibilitat, der Hirn- 
nerven usw. — es fanden sich nur gesteigerte Sehnenreflexe — das 
Kleinhirn als ausschliesslicher Erkrankungsherd anzusehen. 

Was die Natur der Erkrankung betrifft, so handelt es sich um 
ein erworbenes Leiden. Ein Tumor ist wohl auszuschliessen: schon das 
Fehlen der Kopfschmerzen ware dafiir ungewdhnlich, das Fehlen von 
Hirndrucksymptomen irgend welcher Art, besonders der Stauungs- 
papille, spricht mit Sicherheit dagegcn. 

Eine Differentialdiagnose gegenuber der Myasthenie eriibrigt sich 
wohl: von eigentlicher Ermudung war subjektiv uberhaupt nicht die 
Rede; auch objektiv trat keine Verschlechterung bei liingeren Bewegungen 
hintereinander und keine Erliolung in der Ruhe ein. 

Die multiple Sklerose kommt wegen des Fehlens aller 
Storuugen, die sich ausserhalb des Kleinhirns lokalisieren lassen, und 
wegen des hohen Alters des Patienten wohl kaum in Betracht, und auch 
die Differentialdiagnose gegenuber einer senilen Dysbasie bedarf wohl 
kaum der Erorteruug. 

Es scheint sich demnach vielmehr um eine chronische diffuse 
Kleinhirnatrophie zu handeln, iiber die die verschiedensten Autoren, 
kiirzlich zusammenfassend Cassirer im Handbuch der Neurologie 1 ), 
berichtet haben. Es sind bekanntlich recht verschiedene Typen be- 
schrieben worden, deren Ordnung und Einteilung bisher kaum moglich 
ist. Mit unserem Falle diirfte nur die Atrophia olivo-ponto-cere- 
bellaris von Dejerine-Thomas und die diffuse arteriosklero- 
tische Kleinhirnatrophie in Parallele zu setzen sein. Eine sichere 
Entscheidung, welche von beiden Erkrankungen vorliegt, scheint un- 
mdglich. Da bei der Atrophia olivo-ponto-cerebellaris die Degeneration 
gewohnlich die Hemispharen in starkerem Maasse angreift als den 

1) a. a. 0. 
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Wurm, bei uns aber liach dem klinischeu Bilde das Gegenteil anzu- 
nehmen ist (wie weiter unten ansgefiihrt werden wird), so liegt die Ver- 
inutung nahe, dass hier keine Atrophia olivo-ponto-cerebellaris, sondern 
ein seuiler arteriosklerotischer Prozess vorliegt. 

Neben dieser allgemeinen Diagnose muss dcr Fall bezuglick seiner 
einzelnen Symptome nach verschiedener Richtung bin interessieren. 

Zunachst ist die Ausdehnung der Bewegungsverlangsamung 
auf die gesamte Korpermuskulatur bemerkenswert — eine Be- 
wegungsstorung, die, soweit wir die Literatur iibersehen, selbst in dia- 
gnostisch nahestehenden Fallen nock nickt beschrieben wurde. Die 
n ah ere Untersuchung ergibt, dass es sick dabei keineswegs um eine 
einfache Stoning kandelt, sondern dass hochstwahrscheinlick eine Reike 
von EinzelstOrungen dabei eine Rolle spielen. 

Es fallt zuniichst auf, dass die Adiadockokinesis in den 
Handen und Fussen weuiger ausgesprocken ist, als die 
eigentlicke Verlangsamung der Einzelbewegungen; auck bei 
der Sprache sckeint die Hauptstftrung in der Verlangsamung 
der Bewegung zu liegen. 

BonhOffer 1 ) kat die Verlangsamung der Sprache in Parallele zu 
der Adiadochokinesis der Extremitateu gesetzt. Gewiss ist in der 
Sprachstorung eine derartige Komponente entkalten, aber sie ist nickt 
allein dadurck bedingt. Wir mochten Lothmar 2 ) recht geben, wenn 
er die einfache Verlangsamung von dem „vielleicht der Adiadochokinesis 
speziell verwandten Skandieren il abtrennen will. Ausser diesen beiden 
Komponenten ist wahrscheinlich nock eine dritte ataktiscke vorhanden. 
Dass diese Komponenten nickt von einander abkftngig sind, sondern un- 
abkangig von einander bestchen konnen, dafiir spricht neben spater niit- 
zuteilenden Beobacktungen in unsern Fallen 5 und 6 der Befund an den 
Extremitaten bei unserm Patienten. Die Ataxie war reckt gering, die 
Verlangsamung sekr ausgesprochen, die Adiadochokinesis dagegen wohl 
melir ausgepriigt als die Ataxie, aber weniger als die Verlangsamung. 
Wir nekmen deshalb ganz in Uebereinstimmung mit Lothmar an, dass 
wir es kier mit voneinander vollst&ndig unabhiingigen, aber 
gemeinsam vom Kleinhirn abhangigen Bewegungsstorungen 
zu tun kaben. Wahrscheinlich sind ja aucli die Verlangsamung und die 
Adiadochokinesis und Ataxic nicht an gleicher Stelle im Kleinhirn zu 
lokalisieren. So diirfte die Adiadochokinesis und Ataxie mit den Hemi- 
spharen in Beziekung zu bringen sein, die Verlangsamung mit dem Wurm. 

1) Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. Bd. 24. H. b. 

2) Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 1908. S. 217. 
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Wenn aucli eine Obdukfion in unserem Falle nicht vorliegt, so 
scheint er uns doch rein symptomatologisch zur Entscheidung dieser 
Frage mit Vorsicht verwertbar zu sein, insofern als bier nacb den 
iibrigen Symptomen ein relatives Freisein der Hemispharen und 
starkes Betroffensein des Wurmes mit einer gewissen Wahrschein- 
licbkeit anzunelimen ist. So ist die Ataxic und Adiadocbokinesis der 
Extremitaten weit weniger ausgesprochen, als die Rumpfataxie und 
Asvnergie sowie der cerebellare Gang, der auch auf die Wurmerkrankung 
hinweist. 

Das Fehlen der Schwereempfindung, die nacb Lothmar’s Anscbauung 
und Goldstein’s 1 ) anatomiscber Bestfitigung derselben mit ziemlicher 
Sicherbeit in die Hemispbaren zu lokalisieren ist, erlaubt ebenfalls den 
Schluss, dass die Hemispbaren im vorliegenden Falle relativ wenig be- 
troffen sind. 

Rotbmann 2 ), der das Material fiber die Symptomatologie der 
Kleinbirnerkrankungen kfirzlich zusammengestellt bat, ffihrt nebeu der 
Adiadochokinesis die Abweichungen beim Zeigeversuch als cbarakteri- 
stische Symptome der Scbadignng der Kleinhirnhemispharen an. 

Aucb der Ausfall des.Zeigeversuches in unserm Falle wfirde uns 
demnach in der Vermutung des relativ geringen Ergriffenseins der 
Hemispbaren bestfirken: Zunficbst ist bemerkenswert, dass die Beein 
flussung des Zeigens durcli die labyrinthare Reizung beim Ausspritzen 
und Dreben vollig der Norm entsprach, dass also das Kleinhirn durcli 
diese Reize erregt wurde und sie aucb in normaler Weise verarbeitete. 
Storungen beim Zeigeversucb fanden sich uur beim spontaneu Zeigen. 
Hier traten in der rechten Hand Abweicbungen nacb aussen und rechts, 
in der linken weniger und nacb unten und links ein. Diese Differenz 
beim spontanen Zeigen und beim Zeigen nacb Labyrintberregung — 
resp. der anscbeinende Defekt in der Kleinhirnfunktion bei ersterem 
und sein normales Funktionieren bei letzterein — erkiaren wir damit, 
dass es sich nur urn eine relativ geringffigige Schadigung bandelt, die 
zwar bei den wobl grossere Anforderungen stelleuden spontanen Leistungeu 
scbon zu gewissen Storungen fiibrt, nicht aber bei der geringeren An- 
forderung, welcbe durcli die starke Labyrinthreizung an die Leistuugs- 
fiihigkeit des Organes gestellt wird. Wir schliessen also aus diesem 
Verhalten auf eine relativ geringe Kleinbirnbemispbaren-Lasion und 
kommen znsammenfassend zu deni Schluss, dass es sich in unserem 
Falle vorwiegend uni eine Erkrankung des Wurms bandelt. 


1) Neurolog. Zentralbl. 1913. No. 17. 

2) Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. Bd. 35. H. 1. 
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Damit diirfen wir aucli die ganz besonders stark ausgesprochene Be- 
wegungsverlangsamung als Symptom der Wurmerkrankung auffassen. 

Auf einen besonderen Befund beim einfachen Zeigeversucb wollen 
wir noch kurz hinweisen: Die Abweichung erfolgte nicht fiir alle Finger 
in gleicber Weise — ausgesprochen war sie iiberhaupt fast nur beim 
zweiten und vierten, sehr viel weniger beim ersten und dritten Finger, 
ein Befund, der insofern bemerkenswert ist, als er die Barany'sche 
Annahme zu best&tigen scheint, dass sicli im Kleinhirn eine weitgebende 
Lokalisation nach Gelenken und Gelenkeinstellungen finder. 

Im Gegensatz zu diesen mehr degenerativen Vor&nderungen des 
Kleinbirns haudelt es sich in den nun folgenden Fallen um Er- 
krankungen, welche durch akute Schadigungen entstanden sind. 

Fall 3. Meningitis serosa cerebellaris. 

Gustav B., 39 Jahre alt. Seit einem in der Niihe gefallenen Schuss (?) 
vor 18 Jahren sehr schwerhorig, links fast taub. Seit etwa 8 Jahren 
Schwindelanfalle, zuerst weniger ausgesprochen, in letzter Zeit starker. 
Er merkt vorher, „dass etwas konmit u ; muss sich hinsetzen oder hinlegen und 
bekommt dann Flimmern vor den Augen und Unbehagen. Die Anfalle dauern 
ca. 20 Minuten. Keine Krampfe, keine Bewusstlosigkeit. In letzter Zeit Anfalle 
fast tiiglicb, besonders nach Anstrengungen. Auch die iibrigen Beschwerden, 
Kopfschmerzen, Schwindel seit einigen Wochen schlimmer. 

Befund: Kraftiger, gesu ndaussehender Mann. Innere Organe ohne 
Veranderung. Pupillen o. B. Beiderseits Spontan-Nystagmus. Patellar- 
reflexe beiderseits -J-. Ebenso die iibrigen Reflexe. Grobe Kraft gut. Nur 
besteht eine ausgesprochene Verlangsamung der raschen Auf- 
einanderfolge von Bewegungen in der linken Hand und im linken 
Fuss (Adiadochokinesis). 

Beim Gehen mit geschlossenen Augen besteht ein deutliches 
Abweichon nach links. Ebenso fa lit Pat. beim Stehen mit ge¬ 
schlossenen Augen und Fiissen nach links. Beim Zeigeversuch 
weicht Pat. mit beiden Hiinden nach links ab. 

Von seiten der Sensibilitat keine groberen Storungen, mit Aus- 
nahme einer solchen der Schwereempfindung. Die Priifung mit gleich 
grossen, verschieden schweren Kugeln ergibt folgendes: Es werden auf der 
linken Seite die Gewichte unterschatzt, so dass 

z. B. links 300 mit rechts 200, 

„ 200 „ „ 80 gleich gcschatzt wird, bei Darreichung von 

„ 150 „ „ 200 rechts als schwerer bezeichnet wird. 

Die Untersuchung der Ohren (Dr. Bloh mke) ergibt folgenden Befund: 
Otoskopisch: links chronische Eiterung und Trommelfelldefekt, rechts narbiges 
Trommelfell. Funktionell: links Fliistersprache nicht gehort. Vollkommener 
Ausfall der kontinuierlichen Tonreihe. Rechts Fliistersprache auf 2—3 m gehort. 
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Einschrankung der oberen und unteren Tongrenze. Der Vestibulapparat 
ist beiderseits erregbar. Es tritt der normale Nystagmus ein und das normale 
Vorbeizeigen bei Ausspritzen sowohl des rechten wie des linken Ohres. 

Der Augenhintergrund ist ohne Storung. 

Bei einer Untersuchung einige Wochen spater ist der Zustand wesentlich 
gebessert. Pat. hat weniger Schwindel, nur „hin und wieder einmal u . Zeit- 
weise Kopfschmerzen. Koine Schwindelanfalle. Im linken Arm und Bein be- 
steht eine geringe Ataxie. Nystagmus nach beiden Seiten, besonders nach rechts. 
Das Schwanken nach links und das Abweichen sind geringer 
geworden. Die Adiadochokinesis besteht wie vorher. Die Storung 
der Gewichtsschatzung ist nicht mehr nachzuweisen. 

In diesem Fall handelt es sich um die Differentialdiagnose 
zwischen einer Labyrintherkrankuug und einer Cerebellar- 
affektion. Die subjektiven Symptome, Kopfschmerzen, Schwindel, 
SchwindelanfiUle sowie der Nystagmus und das Vorbeizeigen konnten 
eventl. auf eine Erkrankung des Labyrinths zuruckgefubrt werden. 
Auffallend ware die intakte Erregbarkeit des Labyrinths fur kaltgs Wasser; 
docb kbnnte cs sich ja immerhin um einen so leichten Grad einer Er¬ 
krankung handeln, dass die Erregbarkeit noch erhalten blieb. Zur 
differentialdiagnostischen Entscheidung zwischen labyrintharer und cere- 
bellarer Erkrankung wurde uns der Pat. von der Ohrenklinik zugesandt. 

Zwei Symptome, die sich bei der ueurologischen Untersuchung er- 
gaben, konnten nur erklart werden, wenn wir mindestens eine Mitbe- 
teiligung des Cerebellums annehmen: die Verlangsamung der 
Bewegungen und die StOrung der Gewichtsschatzung. Die 
Bewegungsverlangsamung betraf in typischer Weise die Extremitiiten 
der einen Seite, die linke Hand und den linken Fuss. 

Auch die Storung der Gewichtsschatzung sprach fur einen Herd auf 
der linken Seite. Ebenso war die Ohraffektion eine linksseitige. Es muss 
also angenommen werden, dass mindestens neben der Ohrerkrankung 
eine linksseitige cerebellare Erkrankung vorliegt. 

Was die Art-Diagnose betrifft, so muss wohl ein gutartiger 
meningitischer Prozess, eine Meningitis serosa der hinteren Schadel- 
grube unter besonderer Beteiligung des Cerebellums ange¬ 
nommen werden. Dafiir spricht das Fehlen schwerer Hirnerscheinungen, 
wie Fieber, Pulsverlaugsamung und der gutartige Verlauf mit spoutaner 
Besserung. 

Eine derartige Erkrankung ist schon mehrfach diagnostiziert 
worden, so von Placzek und Krause 1 ), Ungers 2 ), Oppenheim und 

1) Berl. klin. Wochenschr. 1907. No. 29. 

2) Berl. klin. Wochenschr. 1909. No. 5. 
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Borchardt 1 ), Finkelstein 2 ) und Bing 3 ). Doch handelte es sich im 
Gegensatz zu unsereui Pat. meist urn Kranke mit ausgesprochenen Hirn- 
drucksymptomen, wie starkem Erbrechen, Ptilsscliwankungen oder 
Stauungspapille neben den mehr oder minder charakteristiscben Klein- 
birnsymptomen. Nur Barany 4 ) hat Falle wie den vorliegenden mit 
fehlenden schweren Allgemeinerscheinungen, in welchen allein die aus- 
gesprochen cerebellaren Erscheinungen das Krankheitsbild beherrschten, 
beobachtet und — zweimal durch Operationsbefund bestiitigt — als 
serose Meuingitiden gedeutet. 

Als besonders bemerkenswert verdient noch hervorgeboben zu 
werden, dass sich die verschiedenen Symptome im Krankheitsverlauf 
unseres Falles nicbt alle in gleicher Weise zuriickgebildet haben. Die 
Adiadochokinesis, die Abweichung beim Zeigeversuck und der Nystagmus, 
blieben, wenn aucli in geringerem Grade, so doch deutlich bestebeu, 
wabrend die Stfirungen der Gewichtsschatzung deutlich zuruckgingen. 

Die nun folgenden 3 Falle beziehen sich wie der vorliegende auf 
gutartige meningitische Prozesse, unterscheiden sich aber von diesem 
Pat. durch die ilinen gemeinsame traumatiscke Entstehung des Leidens. 

Fall 4. Kleinhirnschiidigung durch Meningitis serosa post- 
traumatica(?), Kleinhirnreizung (?) 

E. B., Kassenbote, 29 Jahre. Vor einem Jahre Unfall: Pat. war 
beim Schlittschuhlaufen ausgeglitten und auf den Hinteikopf gefallen, danach 
Bewusstlosigkeit, Nasenbluten, einmal Erbrechen. Seither leide er an Kopf- 
schmerzen und Sch windelgefiihl, besonders nach Anstrengungen. Zwei¬ 
mal habe er im Felde nach grossen Anstrengungen einen Sch windelan fal 1 
mit starken Kopfschmerzen, Ohnmachtsgefuhl und Bewusstlosigkeit gehabt. 

Die Untersucbung ergibt: Kraftiger Mann in gutem Allgemein- 
zustand. Herz, Gefasssystem und Lungen intakt, Puls gleichmassig, regel- 
miissig und voll. Bauchorgane o. B. Urin frei. 

Nervensystem: Pupillen gleich weit, Licht- und Konvergenzreaktion 
intakt. Deutlicher Nystagmus beim Blick nach rechts, geringer 
nach links. Hirnnerven o. B. Augenhintergrund intakt. lveine Storungen 
von seiten des Gehors. 

Sehnen und Schleimhautrellexe sind beiderseits in normalerWeise auslosbar. 

Beim Stehen mit geschlossenen Augen Schwanken und Fal 1- 
neigung nach links, beim Gehen mit geschlossenen Augen deut- 
liches Abweichen nach links. 


1) Deutsche med. Wochenschr. 1910. No. 2. 

2) Zit. nach Bing. 

3) Med. Klinik. 1911. No. 6. 

4) Handb. d. Neurol. Ill, II. S. 811. 
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Motilitat: Die passive Beweglichkeit ist in beiden oberen und unteren 
Extremitiiten intakt, auch aktiv konnen an sich alle Bewegungen. auch solche 
komplizierterer Art, mit ziemlich gnten Synergien ausgefiihrt werden; doch 
besteht in beiden oberen Extremitiiten eine Verlangsamung im Ablauf 
antagonistischer Bewegungen, z. B. mehrmaligen Faustschliessens und 
-OeiTnens, Pronierens und Supinierens, raschen Bewegens der Finger hinter- 
einander. Diese Verlangsamung der Bewegungsfolge (Adiadochokinesis) 
nimmt bei geschlossenen Augen zu. 

Beim Fingernasenversuch zeigt sich in beiden oberen Extremitiiten 
Vorbeizeigen nach aussen, d. h. mit der linken Hand nach links, mit der 
rechteu nach rechts. Noch deutlicher wird das Abweichen nach aussen beim 
Barany’schen Zeigeversuch, und zwar sowohl isoliert in denFingern, als in der 
Hand, im I'nterarm und im Oberarm. Die Abweichung wird durch die Stellung 
der Extremitat (proniert, supiniert oder in Mittelstellung, Daumen nach oben 
oder nach unten) nicht beeinflusst. Sie ist links ausgesprochener als rechts. 

In den ausgestreckt gehaltenen Armen tritt deutliches Ab¬ 
weichen nach aussen auf, links starker als rechts. Links kommt dazu eine 
Abweichung nach oben. Beim Ausstrecken beider Arme mit geschlossenen 
Augen hebt Pat. den linken Arm hoher als den rechten; bringt man dann 
passiv die rechte Hand in die gleiche Hohe wie die linke, so hat Pat. das Ge- 
fiihl, dass die rechte Hand hoher steht als die linke. Soil er eine dem linken 
Arm passiv gegebene Lago rechts bei geschlossenen Augen aktiv nachahmen, 
so hebt er den rechten Arm nicht boch genug. 

Auch diese Abweichungen treten unabhiingig von der Stellung der Extre¬ 
mitat immer in gleicher Richtung auf. Bei offenen Augen treten sie auch auf, 
Pat. macht dann aber fortwahrend korrigierende Gegenbewegungen. Nach mehr- 
maliger Wiederholung der Priifung, d. h. nachdem er sich der spontanen Ab¬ 
weichung auch bei geschlossenen Augen bewusst wird, kompensiert er auch 
ohne Sehkontrolle durch richtige willkiirliche Gegenimpulse. 

Gleiche Storungen wie an der oberen Extremitat lassen sich auch in den 
unteren Extremitaten nachweisen. 

Sensibilitat: Die Schmerz- und Beriihrungsempfindung sowie die 
Tiefensensibilitat sind liberal! intakt, die Tastkreise in der linken Handtliiche 
vielleicht etwas vergrossert. 

Die Druckempfindung (gemessen mit Eulenburg’s Bariisthesio- 
meter) ist in der linken Hand gegen rechts etwas horabgesetzt; z. B. 

links rechts 

170 150 Daumenballen 

120 70 Zeigefinger-Kuppe 

100 70 dritte Fingerkuppe. 

Gewichtsdifferenzen werden bei simultaner rechts- und 1 inksseitiger Dar- 
reichung gut geschatzt; es lasst sich nur eine innerhalb physiologisoher 
Grenzen liegende (Jnterschatzung rechts nachweisen. 
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Hingegen besteht links eine Herabsetzung des Gewiohts-Unter- 
scheidungsvermogens bei sukzessiver Darreichung gleich grosser Kugeln 
von verschiedener Scbwere; z. B. 


rechts 

geschatzt 

600/425 

+ 

600/450 

+ 

400/500 

+ 

300/450 

+ 

425/400 

-r 

100/35 

+ 

60/80 

+ 

60/50 

links 

+ 

40/80 


50/100 

= 

60/150 

= 

60/175 

+ 

400/500 


200/250 

= 

100/200 

= 

300/750 

+ ? 

600/450 

= 

600/400 

— 

600/350 

+ ? 


Die kalorische Erregbarkeit des rechten Vestibularapparates 
ist stark kerabgesetzt. Ausspritzen des rechten Labyrinthes mit Wasser von 
25 bis 30 Grad bewirkt keine wesentliche Beeinflussung des Nyastagmus, des 
Vorbeizeigens und Abweichens und keine subjektiven Storungen, nur eine deut- 
liche Beeinflussung der Gewichtschatzung im Sinne einer Ueberschiitzung rechts. 

Der linkeVestibuIarapparat ist gut erregbar. Durch Ausspritzen 
des linken Ohres tritt leichtes Schwindelgefiihl, Zunahme des Nystagmus an 
Intensitat und Schnellschlagigkeit beim Blick nach rechts und Vermehrung der 
Fallneigung nach links auf; ferner starke Zunahme des linksseitigen Ab¬ 
weichens nach aussen, das jetzt z. B. fur den Zeigefinger 10 cm gegen das 
spontane Abweichungsmaximum von 5 bis 6 cm betragt. Es tritt ausserdem 
eine weitere Herabsetzung des Schweredifferenzierungsvermogens links und eine 
deutliche Gewichtsiiberschatzung links zu Tage. 

Im gleichen Sinne wirkt die mechanische Reizung des Vestibularapparates 
(Drehversuch). 

Auch die galvanische Erregung ist zweifellos nicht ohne Einfluss; doch 
sind die danach auftretenden Abweichungen inkonstant. 

Auch in diesem Falle handelt es sick um eiiien Patienten, bei 
welchem sich im Anschluss an einen Unfall (Fallen auf den Hinter- 
kopf) mit Bewusstlosigkeit, Nasenbluten und Erbrechen ein gutartiger 
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chronischer Krankheitszustand entwickelt hat, der in den Kopf- 
schmerzen und in den besonders nach Anstrengungen heftigen 
Schwindelanfallen seinen subjektiven Ausdruck findet. 

Auch hier fehlen schwere Stbrungen des Allgemeinbefindens, die 
die Vermutung einer malignen intrakraniellen Erkrankung als Ursache 
dieser Besckwerden berechtigt erscheinen lassen: insbesondere ist der 
Puls gleichm&ssig, voll und regelmassig, der Augenhintergrund ohne 
Besonderheiten; grobere lokalisierte Motilit&ts- und Sensibilitatsstorungen 
sind ebenfalls nicht nachweisbar. Die Pupillen reagieren in normaler 
Weise, die Haut- und Sehnenreflexerregbarkeit ist intakt. 

An objektiv nachweisbaren Krankheitssymptomen bestehen — um 
dies noch einmal zusammenfassend hervorzuheben — Nystagmus 
horizontalis bei rechter, geringer bei linker Blickrichtung; 
Schwanken, Abweichen und Fallneigung nach links beim 
Gehen und Stehen mit geschlossenen Augen. Ferner Adia- 
dochokinesis beiderseits, Vorbeizeigen nach aussen beiderseits, links 
auch nach oben nnd mebr als rechts; eine Stftrung der linksseitigen 
Stellungs- und Lageempfindung, die reflektorisch durch den je- 
weiligen Kontraktionszustand der Muskulatur — den reflektorischen 
Muskeltonus — vermittelt wird; schliesslich eine StOrung des Schwere- 
unterscheidungsvermogens und eine Herabsetzung der Druck- 
empfindung auf der linken Seite. 

Der linke Vestibularapparat ist gut erregbar, und Reizung 
desselben bewirkt Zunahme des kontralateralen geringen Nystagmus 
und der homonymen Gleichgewichtsstorung sowie eine Deberschatzung von 
Gewichten. Die Erregbarkeit des rechten Vestibularapparates 
ist herabgesetzt; an deutlich nachweisbaren Folgeerscheinungen nach 
seiner Reizung tritt nur rechtsseitige Gewichtsiiberschatzung auf. 

Die Gesamtheit der vorliegenden Erscheinungen lasst — zumal 
nach alien in den vorangegangenen Fallen eriirterten Fragen — keinen 
Zweifel dariiber aufkommen, dass wir es auch hier mit einer Klein - 
hirnaffektion zu tun haben. Nur die Frage nach Art und Lokali- 
sation des Prozesses verdient eine besondere Besprechung. 

Es bestehen bei unserem Kranken sowohl linksseitige wie 
rechtsseitigeSymptome. Er hat einen beiderseitigen Nystagmus, 
weicht beim Zeigeversuch beiderseits nach aussen ab und hat 
eine beiderseitige Adiadochokinesis. Wir miissen also annehmen, 
dass eine doppelseitige Kleinhirnaffektion vorliegt. 

Die linke Seite scheint im Allgemeinen mehr betroffen zu sein als 
die rechte; dafur sprechen die ausgepragteren linksseitigen Storungen: 
Pat. hat die Neigung nach links zu fallen, er weicht mit den linken 
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Extremit&ten starker und uiclit nur seitlich, sondern auch nach obeu 
ab, der linksseitige Nystagmus ist starker als der rechtsseitige, das 
GewichtsdifferenzierungsvermGgen ist in der linken Hand herabgesetzt. 

Neben der Kleinhirnerkrankung besteht wohl, wenigstens rechts, 
eine Schadiguug des Labyrintbes, wofur die starke Herabsetzung der 
Erregbarkeit des Labyrintbes bei kaloriscber Reizung spricht. 

Was die Natur der Erkrankung betrifft, so ist sicker ein Zusammen- 
bang mit deni Trauma anzunehmen. Welcber Art die Scbadigung durch 
dasselbe gewesen, ist allerdings nicbt sicker; es bat sick wohl um eine 
Schadelbasisfraktur mit Beteiligung des recbten inneren 
Obres gebandelt, bei der das Kleinhirn nicbt grob ladiert war, 
sondern nur durcli Blutung oder einen entzundliclien Vorgang ge- 
schadigt wurde. Auf dem Boden dieser Scbadigung mag sick ein 
chrouiscber Reizzustand ausgebildet haben, der nacb den scbweren Au- 
strengungen des Militardienstes exazerbierte. Wir batten dann die jetzt 
vorliegenden Erscheinungen auch bier wie in dem friiheren Falle auf 
eine Kleinhirnschhdigung durch eine serose Meningitis zuriick- 
zufiihren. 

Rein symptomatisch bietet der Fall einzelne recht bemerkenswerte 
Eigentumlicbkeiten: Zunachst die Tatsacbe, dass durch kalorische 
Labyrintbreizung eine Zunahme des Vorbeizeigens und eine Ueber- 
scbatzung fur Gewichte auf der kranken Seite erzeugt wird. Das deutet 
darauf bin, dass das Vorbeizeigeu wie die Stdrung der GewicbtsckJitzung 
bier nicbt als die Folge einer Herabsetzung der Leistungsfahigkeit, 
sondern als solche einer krankhaften Erreguug aufzufassen ist. 
Wir werden darauf bei Besprechung der beiden folgendeu Falle (bei 
welchen diese Erscheinungen viel eindeutiger sind und auch genauer 
untersucht werden konnten) zuruckkommen. 

Die Art der Erkrankung lasst die Annahme einer Reizung des 
Kleinhirns bier selir wohl zu. 

Wir lieben weiter die Storung des Drucksinnes bervor, die uns 
ebenfalls spater noch beschaftigen wird; und schliesslich die eigentumliclie 
Beeintrachtigung in der Beurteilung der Lage der Glieder. 
Wenn wir von der Abweichung nach aussen abseben, so war der Krauke 
imstande, den rechten Arm mit geschlossenen Augen in die richtige Stellung 
zu bringen, wahrend der linke zu weit nacb oben geboben wurde. Des- 
gleicben trat bei horizontal ausgestreckten Armen bei Augeuschluss eine 
unwillkiirlicke Hebung des linken Armes ein. Diese wurde dem Kranken 
nicbt bewusst Bracbte man passiv den rechten Arm in dieselbe Lage 
wie den abgewichenen linken, so hatte er das Gefuhl, dass der rechte 
holier steht, ebenso wie er andrerseits den recbten Arm bei der Auf- 
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forderung, ihn in dieselbe Lage wie den passiv erhobenen linken zu 
bringen, zu wenig hochhob, weil er glaubt, der linke Arm stehe tiefer. 

Welcher Art die hier vorliegende Storung der Lagewahrnehmung 
ist, kann nicht ganz eindeutig entschieden werden. Eine gewShnliche 
StOrung der Lageempfindung liegt sicher nicht vor. 

Bemerkenswert ist, dass sie nur bei Lagen des Gliedes in einer 
bestimniten Richtung eintritt. Dieser Umstand sowie die Tatsache, dass 
die unwillkurliche Abweichung in dieser selben Richtung dem Kranken 
nicht zum Bewusstsein kommt, spricht dafiir, dass es sich am eine 
mangelhafte Auffassung und Schatzung der Bewegungs- und der Lage- 
differenzen in einer bestimmten Richtung handelt. Wir wollen uns an 
dieser Stelle mit diesem Hinweis begnugen und im ubrigen auf unsere 
theoretischen Erorterungen Seite 497 ff hinweisen. 

Fall 5. K. L., 37 J. alt. Familienanamnese o. B. Vor 5 Jahren hatte 
Fat. eine luetische Infektion. Seit etwa 5 Jahren will er auch ohrenleidend 
sein. Die Erkrankung begann mit starkem Ohrensausen und Schwindel- 
anfallen; er soil auch einmal ohnmachtig umgefallen sein. Kein Erbrechen. 
Nachher ziemlich frei von Beschwerden, nur schwerhorig. 

Die jetzige Erkrankung scbloss sich an eine Verletzung des Kopfes 
an, und zwar an einen Schlag, den er mit einem Stiick Eisen an die 
rechte Kopfseite (etwa 3 Wochen vor der ersten Untersuchung) erhielt. 
Danach habe er sich zuerst sehr schlecht gefuhlt, nach 3 Tagen wurde es 
besser, er hatte aber noch Stiche im rechten Hinterkopf, sowie weitere 
Beschwerden, die auch jetzt noch bestehen: Sausen im rechten Ohr und 
Schwindel, zeitweise Sch w indelanfalle, sodass es ihm schwarz vor 
den Augen werde, er miisse sich hinsetzen, urn nicht zu fallen. Beim Gehen 
im Dunkeln sei er unsicher, wie betrunken. Er habe die Neigung nach 
rechts zu fallen, nnd auf der rechten Seite das Gefiihl, als seien 
Arm und Bein schwerer als links. 

Die Untersuchung ergibt folgendes: MittelgrosserMann in gutem Allgemein- 
zustand, etwas blasses Aussehen. Die inneren Organe weisen keinen krankhaften 
Befund auf. DerPuls ist voll und regelmassig, in derRuhe25, imStehen30, nach 
mehrfachem Hin- und Hergehen 34 in der Minute. Bauchorgane o. B. Urin frei. 

Nervensystem: Die Pupillen sind gleich und iibermittelweit, die 
Reaktion in jeder Beziehung normal. Augenhintergrund ohne Storung. 

Beim Blick nach rechts deutlicher Nystagmus, auch etwas 
beim Blick nach links, aber viel geringer. Die ubrigen Hirnnerven ohne 
Storung, bis auf eine sehr starke Herabsetzung der Horfahigkeit 
auf dem rechten Ohr. Das Trommelfell fehlt rechts vollstandig, im 
Mittelohr finden sich schwere Veriinderungen, die auf eine friihere Eiterung 
hinweisen. Das linke Trommelfell ist vorhanden, aber in eine vollig unbeweg- 
liche Ivalkplatte verwandelt. Die Gehorscharfe ist erheblich besser als rechts, 
aber auch herabgesetzt. 

Archir f. Psjchiatrie. Bd. 56. Heft 2. 01 
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Die Sehnenreflexe sind gesteigcrt; es besteht lebhaftes vasomotorisches 
Nachroten. 

Dio Moti 1 itat ist bis auf die bald zu schildornden Erscheinungen der 
rechten Seite intakt. 

Die passive Beweglichkeit zeigt keinerlei Storungen. 

Mit den rechten Extremitaten konnen samtliohe Bewegungen ein- 
facherer und komplizierterer Natur ausgefiibrt werden, es fiillt nur eine Ver- 
langsamung der einzelnen Bewegungen und vor allem eine Verlang- 
samung in der raschen Aufeinanderfolge antagonistischer Bewe¬ 
gungen auf (Adiadochokinesis), sowie ein ausgesprochenes Abweichen 
bei Bew r egungen mit geschlossenen Augen im Sinne einer A b - 
lenkung nacli aussen und einer Drehbewegung um die Langs- 
achse der Extremitat. 

Beim Fingernasenversuch findet sich keine Ataxie, aber ein deutliches 
Vorbeizeigen nach rechts, das nocli deutlicher im Barany’schon Zeige- 
versuch in Erscheinung tritt, und zwar beim Zeigen uiit einzelnen Fingern, 
mit der Hand, dem Unterarm und dem ganzen Arm. 

Beim Gehen mit geschlossenen Augen deutliches Abweichen 
nach rechts; beim Stehen mit geschlossenen Augen Schwanken 
nach rechts. Es besteht keine Rumpfataxie. 

Kompliziertere Bewegungen der Hand wie Pfotchenbildung, Oppositions- 
bewegungen, Drohen, Winken gelingen gut, ebenso sind die Handsynergien 
intakt, doch zeigt sich bei Ausfiihrung all dieser Bewegungen mit geschlosse¬ 
nen Augen eine gcwisse Mangelhaftigkeit in der Zusammen- 
arbeit von Hand, Ober- und Unterarm. Die Bewegungen erfolgen auch 
abgesetzt und entbehren der feineren Promptheit. Die schon vorher 
bestehende Verlangsamung nimmt bei geschlossenen Augen zu. 

Auch kann der Kranke bei geschlossenen Augen eine eingenommene 
Bewegung nur mangelhaft festhalten. Schon in der schlaff herab- 
hangenden rechten Hand treten langsame unwillkiirliche Bewegungen 
in den Fingern auf, und zwar in den ulnaren starker als in den radialen. Noch 
mehr ist dies bei intendiertenStellungen zu beobachten. Streckt Pat. die Hand 
gerade aus mit geschlossenen Fingern, so weichen die F'inger unwillkurlicb 
auseinander, die Hand dreht sich. Die Untersuchung der schon erwiihnten 
Abweichungen des Armes und der Hand ergibt im einzelnen bei genauer 
Priifung in verschiedener Primarlage der Hand folgende Resultate: 


(Dorsalflache nach oben) 


(Volarflacbe nach oben) 

(Mittelstellung der Hand zwischen 
Pronation u. Supination, Daumen 
oben, Vola nach links) 


Abwcichung nach unten und aussen 
und Drehung um die Liingsachse 
nach aussen. 

Abweichung nach aussen und Drehung 
nach innen. 

Abweichung nach aussen u. Drehung 
nach links. (Daumen geht nach 
links unten). 
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(Mittelstellung, Kleitifmger oben) 

(senkrecht erhobener Arm) 

(Unterarm irn rechten Winkel zum 
Oberarm, der an der Korperseite 
anliegt) 


Abweichung nach aussen u. Drehung 
nach rechts. (Daurnen geht nach 
links oben). 

Senkung nach aussen und Drehung 
der Hand wie vorher. 

Der Winkel vergrossert sich, der Unter¬ 
arm tritt mehr in Streckstellung. 
Der Oberarm geht vom Korper ab, 
die Hand bewegt sich wie vorher. 


Bei offenen Augen sieht man ebenfalls eine Neigung zur 
Abweichung und Drehung, die aber sofort durch Gegenimpulse von 
seiten des Pat. korapensiert wird. 

Durch die kalorische Reizung des rechtsseitigen Labyrinthes 
wird das Vorbeizeigen insofern beeinflusst, als es auf der rechten Seite 
zunimmt. 

Linksseitiges Ausspritzen ergibt eine gewisse Abnahme des 
Vorbeizeigens nach aussen auf der rechten Seite. 

Der Einlluss der galvanischen Reizung auf das Vorbeizeigen ist in- 
konstant. 

Pat. hat kein Bowusstsein fur d i e V eriind erungen, die bei ge- 
schlossenen Augen mit seinem Arm vor sich gehen, er glaubt ihn noch in der 
Primarstellung; beim Versuch, die linkeHand so wie die rechte zu 
stellen, bringt er deshalb diese in die Lage der Primarstellung 
der rechten. Passive Bewegungen des rechten Arms werden links gut 
nachgeahmt, solche des linken rechts schlechter; doch werden die groben Be¬ 
wegungen auch hier an sich richtig ausgefiihrt, nur tritt sofort Abweichung 
und Drehung verandernd ein. 

Der Vestibulapparat ist beiderseits sehr stark erregbar : sowohl 
bei kalorischer wie galvanischer und mechanischer Reizung tritt Zunahme 
des Nystagmus und Abweichen beim Zeigeversuch ein (cf. vorher). Die 
Erregung wird als sehr unangenehm empfunden; es treten starkes Schwindel- 
gefiihl („schwarz vor den Augen“) und vermehrte Fallneigung auf. (Einlluss 
auf die Gewichtsschatzung etc. siche spiiter). 

Sensibilitat der Hand : Es besteht eine handschuhformig begrenzte 
Herabsetzung der Schmerz- und Beriihrungsempfindung in der rechten Hand. 
Auch das Lokalisations- und Vibrationsgefiihl ist herabgesetzt. 

Bewegungen briisker Art werden rechts fast cbenso gut wie 
links empfunden; Bewegungen feinsten Ausmasses werden be- 
sonders bei langsaincr Bewegung und mit voneinander moglichst ent- 
fernten Gelenkfliichen, auch wenn sie etwas ausgiebiger Natur sind, rechts 
garnicht oder erst bei weit grosseren Exkursionen als links 
empfunden — sowohl in den Fingern wie im Handgelenk. 

31* 
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Die Druckempfindung (bestimmt mit Eul en burg’scbem Barasthesio- 
meter) ergibt folgende Werte: 


Volarseite der Hand: 

rechts 


link. 

Daumenballen .... 

. 250 

(300) i) 

120 

Kleinfingerballen .... 

. 300 

(550 u. mehr) 

120 

Daumen-Endglied 

. 190 


100 

Handflache. 

. 210 

(380) 

100 

2. Finger, Grundglied . 

. 220 

(320) 

110 

3. „ „ . . 

. 250 

(330) 

110 

4 

17 11 * 

. 350 

(450) 

100 

5. „ „ . . 

. 400 

(550 u. mehr) 

130 

2. „ Endglied 

. 210 

(200) 

100 

3. „ „ . . 

. 220 

(200) 

90 

4- „ r • ■ 

. 230 

(300) 

130 

5. „ „ . . 

. 220 

(550 u. mehr) 

150 


Nach Ausspritzen des rechten Labyrinthes nehmen die Druckwerte 
sofort und bis mindestensVaStunde danach betrachtlich zu, besonders auf der 
ulnaren Seite der Hand (cf. die eingeklammerten Zahlen). 

Galvanische Reizung ist ohne konstanten Einfluss auf die Druck¬ 
empfindung. 

Die Priifung der Schwereempfindung vermittelst gleicher Kugeln 
von verschiedener Schwere ergibt: 

1. Schatzung bei aufgelegten Armen und Hiinden bei simultaner 
Darbietung: 


rechts 

links 

geschatzt 

50 

125 

1 >r 

125 

50 

r>l 

60 

125 

r — 1 

150 

125 

r>l 

125 

150 

r = 1 

125 

250 

r = 1 

250 

125 

r>l 

300 

200 

r >‘ 

200 

300 

r = 1 

350 

200 

r >1 

350 

300 

r>l 

300 

350 

r = 1 

250 

300 

r>l 

250 

350 

r>l 

350 

300 

r >> 

250 

300 

r — 1 

125 

250 

1 etwas )> r. 


1) Nach Ausspritzen. 
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2. Schatzung mit dem ganzen Arm: 


rechts 

links 


150 

175 

r >i 

100 

150 

r = 1 

100 

175 

r — 1 

175 

250 

1 >r 

300 

250 

r >1 

250 

300 

r = 1 

35 

60 

r = 1 

60 

35 

r = 1 

500 

500 

r >1 

500 

600 

r = 1 

600 

500 

r>l 

Schatzung mit 

einer Hand bei sukzessiver Darbietung: 


rechts 

links 

60/35 

= 

+ 

250/300 

= 

+ 

30/35 

nicht entschieden 


60/100 

n 

+ 

125/60 

± 

-j- (deutlicher als r) 

150/250 


4" • 

450/300 

+ 


400/300 

= 

+ 

500/350 

+ 

+ 

300/350 

— 

+ 

500/425 

ganz wenig schwerer 

+ 

40/150 

= 

+ 

70/150 

= 

+ 

200/300 

= 

+ 

150/300 

+ 

+ 


Nach dem rechtsseitigen Ausspritzen ist die Unterscbieds- 
empfindlichkeit rechts noch schlechter und das Ueberschatzen 
der rechten Seite noch wesentlich starker als vorher, z. B. 

Schatzung rechts bei sukzessiver Darreichung: 
vor und nach 
rechtsseitiger kalorischer Reizung 


50/250 

+ 

vielleicht zweite etwas mehr 

250/450 

+ 

gleich 

400/150 

+ 

erste etwas mehr 

500/350 

+ 

gleich 

125/60 

+ 

gleich 

250/50 

+ 

gleich 
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Vergleich zwischen rechts und links 
vorher nachher 



rechts 

links 


l>r 

(250 

500) 

1 = r 

r>l 

(500 

250) 

r schwerer 

r>l 

(250 

50) 

r > 1 

l>r 

( 50 

250) 

r — 1 

l>r 

(150 

400) 

1 etwas mehr als r 

l>r 

(250 

450) 

r = 1 

l>r 

( 50 

125) 

r = 1 

ranische Reizung ist ohne Einfluss auf die Gewichtsschatzung, 


Elie wir auf die epikritische Wurdigung dieses Falles eingehen. 
bringen wir die Krankengeschichte eines weiteren dem vorliegenden ver- 
wandten Falles, um dann beide geineinsam zu besprechen. 


Fall 6. 33jahriger, friiher gesunder Mann, der am 25. 5. 15 durch 
einen Granatsplitter vcrwundet und gleichzeitig verschiittet wurde. 
Er war bewusstlos und soli 3 1 / 2 Stunden verschfittet gewesen sein. Die erste 
genauere Untersuchung stammt vom 2. 6. aus seinem Heimatlazarett. 

Der Mann klagte dort iiber standige Kopfschmerzen fiber den 
Schlafen, fiber Schwindel beim Lagewechsel. Kein Erbrechen. Am 
Kopfe war ausserlich e ine Verletzung nicht mehr nachzuweisen. 
Pat. machte einen etwas schlafrigen Eindruck, sprach monoton. Beklopfen an 
der rechten Scblafe wurde als schmerzhaft empfunden. Die Pupillen reagierten 
prompt. Augenbewegungen ungestort. Kein Nystagmus. Hirnnerven ohne 
besonderon Befund. Beim Stehon mit gesoblossenen Augen starkes 
Scbwanken, keine Storungen der Reflexe. 

Am 5. 6. wurde der Pat. zum ersten Male bier untersucht: Er macbt 
einen etwas schlfifrigen Eindruck und spricht langsam; bittet, ibn 
allein zu legen, weil er es nicbt vertrage, mit anderen zusammenzuliegen; er 
ffircbte sich vor Gerauschen. Klagt fiber Kopfschmerzen, dauernden Druck 
und zeitweises Stechen an der Stirn und der recbten Seite des Kopfes. Nur 
selten leide er an massigen Scbwindelanfallen. Das Gedacbtnis sei im allge- 
meinen gut, doch mfisse er sich ofters langer besinnen. 

Die korperliche Untersuchung ergibt: etwas blass aussehender 
Mann. Gesichtsausdruck etwas starr, am Schadel ist eine Narbe 
nicht nachweisbar; geringe Klopfempfindlichkeit am Hinterkopf 
rechts. 

Briiske Bewegungen des Kopfes werden unangenehm empfunden, dabei 
keine wesentlichen Pulsveranderungen. Beim Bficken empfindet Pat. Unbe- 
hagen, das Gesicht wird auffallend rot, der Puls verlangsamt sich deutlich 
von 25 auf 20 Schlage in der Viertelminute. 

Die inneren Organe weisen keinen besonderen Befund auf. Der Puls 
ist regelmiissig, im Liegen 24 in der Viertelminute; bei jedem Lagewechsel 
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oder bei geringen Anstrengungen wird er schneller, unregelmassig und in- 
aqual. 

Pupillen obne Storung. Ebenso Augenbewegungen. Ivein Nystagmus. 
Augenhintergrund o. B. 

Facialis, Zunge, Trigeminus in jeder Beziehung o. B. Kornealreflex beider- 
seits gleich. 

Horapparat: Linkes Trommelfell stark retrahiert, im ganzen getriibt 
{alte Erkrankung), rechtes Trommelfell o. B. Fliistersprache links: 40 cm, 
rechts: 5,5 m. Die Schwerhorigkeit hat schon vor dem Unfall bestanden. 

Vestibularapparat: Beiderseits gute Erregbarkeit mit norraalen 
Heaktionen, die auffallend schnell und besonders stark auftreten. 

Beim Stelicn mit geschlossenen Augen besteht eine ausgesprochene 
Neigung nach rechts zu fallen. Pat. fallt um, vvenn er nicht gehalten 
wird. Beim Gehen mit geschlossenen Augen weicht er betracht- 
lich nach rechts ab. KeineSpur von Rumpfataxie, kein Schwindel- 
gefiihl beim Stehen mit geschlossenen Augen, nur Gefiihl des Umfallens. 

Beim Gang hangt die rechte Schulter etwas, der Korper sinkt 
nach der rechten Seite heriiber, das rechte Bein bewegt sich 
etwas langsamer. 

Die Sehnen- und Hautreflexe zcigen keine Abweichung von der Norm. 

Die Motilitat ist im Groben vollig intakt; auch feinere Bewegungen der 
Hand und Finger konnen rechts prompt, nur etwas verlangsamt, ausgefiihrt 
werden, so z. B. Oppositionsbewegungen des Daumens, Pfotchenstellung usw. 
Die Synergien bei Handschluss, HandofTnung usw. erfolgen vollig normal. 

Im rechten Arm und Bein besteht eine ganz geringfiigige 
Ataxie. Beim Fingernasenversuch fallt vor allem und mehr als die Ataxie 
zunachst ein Vorbeizeigon nacli rechts von der Nase auf, das sofort 
korrigiert wird. 

Die Kraft der Muskeln ist rechts betrachtlich geringer als links, der 
Tonus anscheinend ohne Storung. Bei der Widerstandspriifung fehlt 
rechts vollig der Riickschlag. Die Diadochokinesis ist im rechten 
Arm und Bein stark verlangsamt. 

Beim Barany’schen Versuch zeigt sich in beiden rechten Ex- 
tremitaten deutliches Vorbeizeigen nach rechts. Der ausgestreckte 
rechte Arm sinkt etwas nach unten und aussen (links intakt). Der 
mit der Volarflache vorwilrts gestreckte rechte Arm weicht nach aussen 
und unten ab, ausserdem sinkt die ulnare Seite etwas nach abwiirts, es findet 
also eine geringe Drehung statt. Diese ist bei in anderen Kichtungen aus- 
gestrecktem Arm nicht zu beobachten, dabei findet man nur die Senkung und 
Auswartsabweichung. 

Auch bei Zielbewegungen der Zunge wird bei rechtsseitigen 
Bewegungen ein deutliches Abweichen nach rechts beobachtet. 

Um den Bewegungsablauf genauer zu analysieren, wurden fol- 
gende Versuche mit Registrierungen auf dem Kymographion angestellt: 
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1. Auf 10 Tastern wurden die am schnellsten hintereinander moglichen 
Fingerbewegungen rechts und links aufgenommen. 

Die folgende Kurve zeigt deutlich die wesentlich langsamere 
Aufoinanderfolge der rechtsseitigen Bewegungen. 


Figur 1. 



Moglichst schnelle Einzelbowcgungcn am Ergographcn. 
Beugung und Streckung des Zeigefingers, a) links, b) rechts. 


2. Wurde die isolierte Bewegung des Zeigefingers am Ergo- 
graphen registriert, und zwar 

a) die Hebung eines schweren Gewichtes mit dem Befehl, eine moglichst 
schnelle Beugung und Streckung auszufiihren. (Figur 2 gibt die so 
erhaltenen Kurven der rechten und der linken Seite.) 

b) die Hebung eines moglichst leichten Gewichtes, das kaum als solches 
empfunden wurde. 

3. Wurde die plotzliche Arretierung einer langsamen Beugebewegung 
auf ein akustisches Signal untersucht. Dabei ergaben sich fur die Zeit 
zwischen „Signal u und „Aufhoren der Bewegung“ folgende Zeiten: 
Links 5 Versuche: 304 (?)//, 114 fi, 76//, 152 //, 114//. Grosse 
Streuung. Niedrigster Wert 76 //, hochster Wert 304//. Durchschnitts- 
wert 152//. Rechts 4 Versuche: 570 //, 570 //, 570 //, 342 //. Siimt- 
liche Werte hoher als der hochste Wert auf der gesunden Seite. Durch- 
schnittswert 513 //. 

4. W'urde eine Ermiidungskurve aufgenommen (siehe nebenstehende 
Figur 2). 

Eine Registrierung einer der Intention nach gleichen Bewegung auf 
beiden Seiten war leider aus ausseren Griinden nicht moglich. 
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Die Gewichtsschiitzung ergab: 

Rechte Hand 100 g, linke Hand 200 g (wird gleich empfunden). 


n n 200 g, „ „ 

ii ii 1 J 0 g, „ „ 

n n 1000 g, „ „ 

n n 2000 g, „ „ 

Aehnliche Storungen lassen 
sich bei alien Gewichtszusammen- 
stellungen, und zwar sowohl bei 
der Priifung mit niedrigen als mit 
ganz hohen Gewichten feststellen, 
sowohl bei aufgelegten Handen 
(ohne Bewegung der Hande und 
Arme), wie bei abschatzenden Mit- 
bewegungen. 

Gewichtsunterschieds- 
schatzungen in dergleichen 
Hand erfolgen links auch bei 
recht kleinen Differenzen prompt, 
wahrend die Schatzung auf 
der rechten Seite eine viel 
grobere ist. 

Gewichtsschatzungen 
mit den Fussen zeigen eben- 
falls eine deutliche Ueber- 
schatzung von Seiten des s 
rechten Fusses. S 

Unter Wasser tritt die ge- 
wohnliche Erleichterung auf, die 
Ueberschatzung der rechten Hand 
bleibtaber in derselben Weise wie 
vorher bestehen. 

Pat., der (als Goldwaren- 
fabrikant) gewohnt ist, kleine Ge- 
wichte sehr gut auch absolut ab- 
zuschatzen, schatzt einen Ring 
mit der linken Hand ganz genau, 
mit der rechten iiberscbatzt 
er ihn um etwa das Doppelte. 

Pat. hat das Gefiihl, dass die 
ganze rechte Korperhalfte 
schwerer und grosser ist als 
die linke; besonders betrifft dies 
Gefiihl die Extremitaten. Der 


100 g (rechts schwerer). 
200 g (rechts schwerer). 
2000 g (gleich). 

1000 g (rechts schwerer). 
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Daumen z. B. erscheint ihm um beinahe die Halfle dicker und grosser bei 
geschlossenen Augen, als er ihn sehend konstatiert. Es sei dies ein sehr eigen- 
tiimliches Gefiihl, das er garnicht naher schildern konne. 

Es besteht ferner eine Storung irn Bewusstsein der Lage der 
rechten Hand, insofern als Pat. mit der linken die rechte Hand immer zu 
weit links zeigt; er merkt auch nicht, wenn die rechte Hand bei geschlossenen 
Augen abgewichen ist. Diese Storung besteht nur im Sinne der Abweichung 
nach rechts. 

Druckempfindung: Kurzc, briiske Gewichtszunahmen mit dem 
Barjisthesiometer werden rechts bei etwa gleichen Zunahmen ebenso gut wahr- 
genommen wie links. Allmiihliche Zunahmen werden aber rechts erst bei 
betrachtlich starkeren Anstiegen erkannt als links, z. B. (gemessen mit dem 
Auerbach’schen Apparat): 

Fingerbeere: Links bei 1 / 2 , rechts bei l 1 /,,. 

Grundglied: „ „ 3 / 4 , „ „ 2. 

Handflache: „ „ 1, „ „ 2 1 /,,. 

Daumenvolarseite: „ „ 1 / 2 , „ „ 1 1 j 2 usw. 

Die Untersuchung der Sensibilitat ergibt eine vollig intakte Beriih- 
rungs- und Schmerzenipiindung und ein ungestortes Lokalisationsvermogen. 

Bewegungsempfindungen: Priift man mit kurzen, briisken Be- 
wegungen, bei denen die Gelenklliichen aneinander gedriickt werden, so 
werden auch feinste Bewegungen prompt gefiihlt und der Ilichtung 
nach gut erkannt. 

Priift man dagegen, indem man die Grundphalanx lixiert, die Finger- 
spitze abzieht, so dass die Gelenkfliichen sich nicht aneinander reiben, 
und bewegt jetzt langsam, so werden auf der gesunden Seite auch jetzt 
feinste Bewegungen prompt angegeben, auf der rechten Seite aber sogar 
recht betrachtliche Bewegungen nicht gespiirt; und zwar kann Pat. 
nicht etwa nur die Bewegungsrichtung nicht angeben, sondern er spiirt die 
Bewegung als solche teils garnicht, teils schlechter als links. 

Er weiss in der gesunden Seite sehr wohl die Empfindung bei diesen 
vorsichtigen passiven Bewegungen von der durch briiske Bewegungen ausge- 
losten zu unterscheiden: die eine spiire er in denGelenken und der 
Haut, die andere in der Tiefe in den Muskeln. Die Empfindung in 
den Gelenken spiire er auch rechts, nicht die in den Muskeln. 

Stimmgabelpriifung ergibt eine nicht unbetriichtliche Herabsetzung 
der Vibrationsempflndung, sowohl auf den Knochen, wie den Muskeln der 
rechten Korperhalfte. 

Das Tastvermbgen ist intakt. 

Grbssenschatzung: Runde Stiibchen von etwa 4 mm Dicke erscheinen 
ihm rechts zunachst um die Halfte dicker und betrachtlich langer, so dass ein 
Stiibchen von 3 cm Lange in der rechten gleich einem solchen von 5 cm in 
der linken Hand geschiitzt wird. 
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Ebenso werden links 14 cm, rechts 10 cm = geschatzt, 
n ^ n 7 i 10 n r ]> 1 „ 

» 10 » 51 14 „ r > 1 „ 

n 3 „ „ 2 „ r > 1 „ usw. 

Und zwar erfolgt dieses Grosserschatzen rechts, wenn der Pat. dasStiibchen 
zwischen die Fingerbeeren zweier Finger nimmt oder, zwischen Zeigefinger 
und Daumen os bewegend, abtastet. Er gibt dabei an, er habe das Gefiihl, 
dass die Finger rechts mehr gespannt seien. Bei der letzteren Priifungs- 
methode ist er mit dem Abtasten gleicher Stabchen auf der linken Seite friiher 
fertig als rechts und sagt, daraus schliesse er, dass das rechte langer sei. Die 
Bewegung erfolgt dabei rechts langsamer, und obgleich er dieselbe Zahl 
von Einzelbewegungen rechts und links ausfiihrt, wohl mit geringerem 
Effekt, was eben zur Folge hat, dass er rechts durch dieselbe Zahl von Bewe- 
gungen nicht das Ende des Stiibchens erreicht. 

Liisst man den Pat. das Stabchen fest zwischen Daumenbeere einerseits, 
den zusammengelegten iibrigen Fingern andrerseits halten und fordert ihn auf, 
die Lange zu schatzen, indem man es (rechts und links) passiv hindurchzieht, 
so ergibt sich folgendes: 

Zieht man es gleichmassig, so halt er das rechte fur das langere, schliesst 
aber, da sie zu gleicher Zeit aufgehort haben, miissen sie wohl doch gleich 
lang sein. 

Auf die Frage, ob die Bewegung auf beiden Seiten ihm gleich oder ver- 
schieden vorkam, sagt er: gleich. 

Zieht man rechts schneller als links, so sagt er, sie konnten gleich sein; 
das rechte habe aber eher aufgehort, es sei wohl schneller gezogen worden. 

Zieht man den gleichen Stab in der rechten Hand bald langsamer, bald 
schneller durch, so erscheint der langsamer durchgezogene langer, der 
schneller durchgezogene kiirzer, wobei er wohl weiss, dass das eine Mai 
schneller, das andere Mai langsamer gezogen wurde. 

Legt man die Stabchen auf die Hohlhand und driickt sie etwas an, so 
uberschatzt er ebenfalls das rechte immer. Liisst man das eben aufgelegt ge- 
schatzte Stabchen nachher tasten, so erscheint das getastete als kiirzer, aller- 
dings rechts und links. 

Pat. kann ganz gut zeichnen; wird er aufgefordert, eine einfache Linie 
oder ein Oval erst sehend zu zeichnen und dann mit geschlossenen Augen 
nachzuzeichncn, so gelingt dies links recht gut, rechts zeichnet er immer nach 
rechts zu weit nach aussen. Er beginnt dabei, den linken Anfang der 
Figur an der richtigen Stelle zeichnend, und zeichnet auch diejenigen Teile, 
bei denen es sich urn eine Bewegung nach links handelt, richtig; aber alle 
diejenigen Teile, bei denen es sich um eine Bewegung nach rechts 
handelt, zeichnet er zu lang und zu weit nach rechts; das Gleiche 
fallt beim Schreiben auf (siehe umstehende Schriftprobe). 

Pat. gibt spontan an, dass ihm Zeitabschnitte immer langer er- 
scheinen, als sie tatsachlich sind, und zwar gilt dies besonders fur die 
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letzten Zeiten; so erscheint ibm z. B. die Zeit seit der Verwundung viel langer, 
als sie ist, ebenso die Zeit seit dem Friihstiick, die Zeit, die er sich mit Ref. 
unterhalt; es sei dies eiu sehr eigentiimliches Gefiihl. Pat. fallt diese 
Storung besonders auf, weil er sehr gewohnt ist, Zeiten zu schatzen. Er macht 
seinen Arbeitern vielfach Angaben dariiber, wie lange sie eine bestimmie 
Arbeit machen miissen, da die Arbeiten, die sie verrichten sollen, nach der 
Zeit gemacht werden; und er schatzt je nach der Dicke und Beschaffenheit des 
Stiickes Metall, das er dem Arbeiter iibergibt, wie lange es bearbeitet 
werden muss. 






(Sehend geschriebcn.) 


(Mit geschlossenen Augen.) 

Eine genauere Untersuchung mit der Uhr ergibt folgendes (die Zahlen in 


Klammern geben die Schatzung einer nicht 
person an): 

besonders geiibten Vergleichs 

Wahre Zeit 

Geschatzt 

Vergleichsperson 

1 Min. 

2 Min. 

(etwa 1 Min.) 

45 Sek. 

I 1 /* Min. 

( „ 40-60 Sek.) 

15 „ 

3 / 4 Min. 

( „ 20 Sek.) 

5 „ 

etwa »/ 4 „ 

( „ 7-8 Sek.) 

2 „ 

„ 6—7 Sek. 

( , 1-2 „ ) 

3 „ 

6-7 Min. 

( n 4 Min.) 


Wenn man ihn fragt, wonach er die knrzen Zeiten schatzt, so kann er 
das nicht naher angeben; macht man ihn darauf aufmerksam, er solle auf die 
Atmung, auf die Zahl der Schritte, die er eventuell in der Zeit ausfuhren 
konne, achten, so schatzt er, nachdem er sich einmal bewusst geworden ist, 
wieviel Zeit diese erfordem, wesentlich richtiger, ebenso bei leisem Mitzahlen. 
Versucht er aber von diesen Hilfsmitteln abzusehen, so iiberschatzt er be- 
trachtlicb. 

Bei einer spateren Beobachtung hat diese Storung der Zeitschatzung 
wesentlich abgenommen. 

Zeitvergleichungen erfolgen bei akustischer Darbietung des 
Anfangs- und Endpunktes der zu vorgleichenden Zeitstrecken 
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prompt. Bei taktiler Darbietung des Anfangs- und Endpunktes 
sind die Resultate inkonstant, ohne eine Gesetzmassigkeit erkennen zu lassen, 
weshalb auf die niihere Wiedergabe verzichtet wird. 

Rhythmen kann er sowohl reohts wie links richtig nachkloplen; nur 
erl'olgt das Klopfen rechts langsamer. 

Lasst man ikn rechts und links zusammen klopfen, so klopft er zunachst 
beiderseits in gleichem Tempo, bald aber lasst er rechts nach und klopft hier 
langsamer. 

Ebenso geht er zunachst, wenn er darauf achtet, in richtigem Tempo, 
allmiihlich bleibt das rechte Bein etwas zuriick. 

Zur Bestimmung der motorischen wie sensorischen Reaktions- 
zeit der rechten Korperhiilfte warden Reizversuche folgender Art ange- 
stellt: Die Reizung erfolgte vermittelst eines elektrischen Tasters, dessen 
Aufsetzen auf die Hand elektrisch das Hipp’sche Chronoskop in Tatigkeit 
setzte; reagiert wurde einerseits mit den Handen, andrerseits mit den Fiissen; 
letzteres ormoglichte, auch die Reizung der rechten Hand vorzunehmen. Die 
Laufzeit des Chronoskops gibt die Zeit an, die zwischen Reizung der Hand 
und Abheben des Fusses vertlossen ist. 

Lasst man erstens bei linksseitigor Reizung (Reizung der gesunden Seite) 
abwechselnd rechts oder links reagieren, so ergibt sich eine konstante Ver- 
langerung der Reaktionszeit auf der rechten Seite urn etwa 200 ft. 

Lasst man zweitens bei abwechselnd rechtsseitiger und linksseitiger 
Reizung immer mit der gesunden Seite reagieren, so ergeben sich konstant die 
gleichen Reaktionszeiten. 

Daraus ist zu schliessen, dass (nach Versuchsanordnung 2) die Dauer 
des sensorischen Vorganges auf beiden Seiten die gleiche ist, dass der sen- 
sorische Akt also rechts keine Veriinderungen des zeitlichen 
Ablaufes aufweist; dass ferner (nach Versuchsanordnung 1) die Zeit, die 
zwischen Reizung und Ausfiihrung einer Bewegung liegt, rechts eine liingere 
ist als links. Da der sensorische Vorgang diese Verlangerungen nicht bedingen 
kann, so muss es sich um eine Verzogerung des Eintritts der Bewe- 
gungen handeln, eine Verlangerung der motorischen Reaktionszeit. 

Das psychische Verbalten des Pat. ist dauernd das gleiche; er ist 
stets ruhig, leicht niedergedriickt, etwas langsam in allem, was er tut. In 
dieser Beziehung findet ihn auch seine Frau verandert. Intelligenz nicht 
beeintrachtigt, nur etwas langsamer wie friiher. 

Epikrise der Fiille 5 und 6: Die beiden letzten Fiille baben 
vielerlei gleiche Ziige, die uns zu prinzipielien Erbrterungen Veranlassung 
geben werden. 

Zunachst sei das Krankheitsbild als solches fiir jeden Fall einzeln 
kurz charakterisiert. 

Im Falle 5 kandelt es sich um einen 37jahrigen Mann, der vor 
5 Jahren mit starkem recktsseitigem Ohreusausen und Schwindelanf&llcn 
erkrankte, sich dann leidlich beschwerdefrei fiihlte bis zu einem Schiidel- 
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trauma, nachdem er aufs neue von den alten Beschwerden betroffen 
wurde, zu denen sich jetzt nocli Fallneigung nach rechts und 
Sch weregef iih 1 in den rechten Extremitaten hinzugesellten. 
Objektiv findet sich von seiten des Ohrs rechts hochgradige Schwer- 
hiirigkeit, vollstaudiges Fehlen des Trommelfells und schwere Verande- 
rungen int Mittelohr als Residuen einer friiheren Eiterung, links vollige 
Verkalkung des Trommelfells und ebenfalls Herabsetzung der Hor- 
fahigkeit. Ferner ein nacb recbts deutlicber als nach links ausgepragter 
Nystagmus bei seitlicher Blickeinstellung, Abweichen und Fall¬ 
neigung nacb recbts beim Geben und Stehen mit geschlossenen 
Augen — bei fehlender Rumpfataxie. 

In den Extremitaten findet sich kliniscb bei an sich vollkommeu 
erhaltener aktiver und passiver Motilitat ini rechten Arm und 
Bein eine Verlangsamung und, besonders bei geschlossenen Augen, 
eine mangelhafte Prazision und Promptbeit in der raschen 
Aufeinanderfolge an tagonistiscber Bewegungen; bei Be- 
wegungen mit geschlossenen Augen eine von der Stellung der 
Extremit&t unabhangige Abweicbung nach aussen, sowie 
eigentumlicbe Abweicbungeu in dem ausgestrecklen Arm. 

Dazu kommt das deutliche Vorbeizeigen nacb rechts mit ein- 
zelnen Fingern, Hand, Arm und unterer Extremist rechts beim 
Barany’schen Zeigeversucb und in etwas geringerem Maasse auch beim 
Fingernasenversuch — ohne dass eine eigentlicbe Ataxie nachweisbar ist. 

Von seiten der Sensibilitat besteht eine starke Herabsetzung 
der recbtsseitigen Druckempfindung und eine Uebersch Stzung 
von Gewichten in der rechten Seite, sowie eine eigenartige, spater 
nahcr zu besprecbende Stoning der Bewegungsempfindung. 

Die handschuhformig begrenzte Sensibilitatsstorung der rechten Hand 
darf als psychogen bedingt hier und weiterhin unberiicksichtigt bleiben. 

Der Vestibularapparat ist beiderscits lebhaft erregbar, 
wie die starken subjektiven Folgeerscheinungen nacb kalorischer, mecha- 
niscber und galvanischer Erregung (allgemeines Uebelbefinden, Schwindel, 
verstarkte Fallneigung) und die Beeinflussung des Zeigeversuchs, sowie 
der Druck- und Schwereempfindung beweisen: beim Ausspritzen des 
rechten Ohrs tritt Zunahme des Vorbeizeigens nacb recbts, weitere er- 
bebliclie Herabsetzung der Druckempfindung, Zunahme der Gewichts- 
iiberschatzung und der mangelhaften Unterscbiedsenipfindlichkeit fur 
Gewichte in der rechten Seite auf. Bei linksseitigem Ausspritzen er- 
folgen die der Norm entsprccbenden Reaktionen. 

Die Adiadocbokinesis, die Fallneigung, das Abweichen beim Gehen 
und das Vorbeizeigen int Barany’schen Versuch, sowie die StbrungeD 
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der Gewichtsschiitzung maclien eine eingehendere Begriindung der 
Diagnose rechtsseitige Kleinhirnerkrankung iiberflCissig. Das Fehlen 
weiterer Zeichen einer organischen Hirnerkrankung lasst eine ziemlick 
isolierte cerebellare Erkrankung annehroen; die lebkafte Erregbarkeit 
des Labyrintbes liisst jedenfalls eine schwere Miterkraukuug des Laby- 
rinthes ausschliessen, hochstens ist die Annahme einer abnormen Erreg¬ 
barkeit des Labyrintbes berecbtigt. 

Was die Aetiologie der Erkrankung betriflft, so kommen zwei 
Momente ursachlich in Betracbt: die alte Oh rerkrank ung und das 
frische Trauma. 

Das jetzige cerebellare Krankheitsbild bat sicb im Anschluss an 
das Trauma ausgebildet, und das Mittelohr zeigt keine besonderen 
akuten Veranderungen. Man kann demuacb entweder annebmen, dass 
das Trauma allein die Krankbeit verursacbt bat, oder dass der cbro- 
nische Ohrprozess durch das Trauma wieder angefacbt wordeu ist und 
auf dem Wege liber das Labyrinth zu einer Schadigung des Kleinhirns 
gefiihrt hat. 

So kbnnte eine seros-meningitische Erkrankung entstanden sein, 
die als Ursache der Kleinhirnschadigung zu deuken ware. 

Ist das Trauma allein die Ursache der Erkrankung, so ist sie 
wohl auf eine Schiidelverletzung und dadurch bedingte Blutung aufs 
Kleinhirn, vielleicht wie im folgenden Ealle zuruckzufiihren. Wir be- 
sitzen leider von diesern Patienten kein Rontgenbild zur Entscheidung 
dieser Frage. 

Das Vorhandensein der fiir eine Hemispharenaffektion charakte- 
ristiscben Symptome: Adiadochokinesis, Vorbeizeigen, Storungen der 
Gewicbtsschatzung, iiberbaupt das vorwiegende Betroffensein der Extre- 
mitiiten, sowie das Fehlen solcher Storungen, wie wir sie von Erkran- 
kungen des Wurmes kennen — das Fehlen der Rumpfataxie, des 
cerebellaren Ganges, der „Asynergie cerebelleuse 11 von Babinski — be- 
rechtigen zur Lokalisation des Prozesses in die Hemispharen. 

Im Fa lie 6 handelt es sicb wie im vorhergehenden urn einen mit 
Ausnabme des linksseitigen Obrleidens friiher gesunden Mann, bei dem 
es im Anschluss an ein Trauma (Granatkontusion und oberflachlicbe 
Schadelverletzung durch Granatsplitter) zur Ausbildung einer Anzabl 
ausgesprochener auf das Cerebellum zu beziehender subjektiver und 
objektiver Krankbeitszeichen gekommen ist. 

Die subjektiven Flrscheinungen sind gering. Es bestebt wenig 
Schwindel, Kopfscbmerzen, leicbte Ermiidbarkeit. Ausserdem ein eigen- 
tiimlicbes Gefiibl der Schwere in den rechten Extremitiiten, sowie der 
Ueberschiitzung von Zeiten. 
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Objektiv findet sich: leichte Klopfem pfi nd lichkeit des 
rechten Hinterhauptes, auf der rechten Seite Adiadockokinesis, 
Fehlen des Riickschlages, Vorbeizeigen nach rechts, Neigung 
zur Abweichung des ausgestreckten rechten Armes, Neigung 
zum Abweichen und Fallen beira Gehen; Ueberschiitzung von 
Gewichten, und eine Herabsetzung der Druckempfindlick- 
keit sowie der Empfindung fur langsame Bewegungen auf 
der rechten Seite. Die Erregbarkeit des Labyrinthes ist erhalten, 
wahrsckeinlick sogar als gesteigert zu betrackten. 

Die Diagnose der recktsseitigen Cerebellarerkrankung be- 
darf also auch hier keiner weiteren Begriindung. 

Was die Natur der Erkrankung betrifft, so war von vornherein ein 
Zusammenhang mit der vom Patienten erlittenen Schadelverletzung 
wahrsckeinlicb., wenn auch die ilussere Schadelverletzung so schnell 
vollig geheilt war, dass nach etwa 8—10 Tagen, als ich (Goldstein) 
den Patienten zum ersten Male sah, eine Hautverletzung uberkaupt nicht 
mehr uachweisbar war. Etwas niiheres iiber die Art der Oberfl&cben- 
verletzung in den ersten Tagen haben wir nicht in Erfahrung bringen 
konnen. Wir konnten nur feststellen, dass ein Granatstiick den SchSdel 
rechts hinten getroffen hat, und dass Patient ausserdem hingefallen und 
verschuttet worden sein soli. 

Die Vermutung, dass am Knochen eine schwerere Verletzung als 
an der Haut vorliegen miisse, wurde dann durch den ROntgenbefund 
best&tigt, der eine deutliche, fast horizontal verlaufende Fissur an der 
rechten Schadelkalfte ergab, an der Protuberantia occipitalis beginnend 
und nach vom ziehend in gleicher H5be etwa mit dem oberen Ohrrand. 

Die Schadelverletzung war also mit Recht als die Ursache der 
Kleinkirnerkrankung anzusehen insofern, als die Kuockenfissur wohl die 
Veranlassung einer Blutung auf die Kleinkirnoberfl&che gewesen ist; oh 
diese, wie es am wahrscheinlichsten ist, subdural liegt oder die Dura 
mitzerrissen ist, und die Blutung das Kleinhirn direkt triflft, ist mit 
Sicherheit naturlich nicht zu entscheiden. Nach der Gesamtheit des 
bald nailer zu analysierenden klinischen Symptomenbildes erscheint es 
uns aber kochst wahrscheinlick, dass keine schwerere Verletzung 
des Kleinhirns selbst, sondern nur eine oberf 1 iichliche in- 
direkte Sckadigung im Hemispharen-Gebiet vorliegt. 

Auf die praktische Bedeutung des Falles in dieser Richtung ist der 
eine von uns (Goldstein) an anderer Stelle 1 ) eingegangen. Hier inter- 
essieren uns vor allem die fiir die Lehre von der Kleinhirnleistung be- 
deutungsvollen Symptome des Falles. 

1) Munch, med. Wochenschr. Feldarztliche Beilage. 1915. Nr. 42. 
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Was die Lokalisation der Erkrnnkung betrifft, so rechtfertigt 
aucli hier das Vorhandensein aller rechtsseitigen Hemispharen- 
symptome — Adiadochokinesis, Vorbeizeigen, Storung der Gewichts- 
schatzung — und das Felilen grober auf den Wurm zu beziehender 
Krankheitszeichen — Kumpfataxio, cerebellarer Gang — die Annahme 
•einer so gut wie ausschliesslichen Schadigung der Rinde der 
rechten Kleinhirnhemisphfire. 

Das Fehlen des Nystagmus (das ja nach den neucren Anschau- 
ungen weniger mit der Lasion des Kleinhirns selbst als der Einwirkung 
der Kleinhirnerkrankung auf benachbarte Gebiete, besonders den Deiters- 
schen Kern in Beziehung zu bringen ist) spricht jeden falls aucli gegen 
eine ausgedehntere Erkrankung iin Kleinhirn. 

Nur die Neigung, nach rechts zu fallen, herechtigt vielleicht — wie 
der Scliwindel und die Fallneigung nach rechts ini vorigen Falle — 
auch hier zur Annahme eines leichten Mitbetroffenseins der 
rechtsseitigen Aussenpartien des Wurines. 

Tlieoretisdie Erorternngen. 

In unseren beiden letzten Fallen handelt es sich also unsercr Auf- 
fassung nach um fast ausschliessliche K lei nhirnhemisph are n- 
erkrankungen. Damit gewinnen sie — zumal fur die Annahme einer 
komplizierenden Afl'ektion an einer anderen Stelle des zentralen Nerven- 
systems (etwa in derOblongata oder demGrosshirn) weder nach derSympto- 
matogie noch nach der Art der Erkrankung irgend ein Anhaltspunkt 
besteht — fur die Erforscliung der Leistungen der Hemispharen- 
rinde eine ganz besondere Bedeutung, die noch dadurch erhoht 
wird, dass der zweite Patient ein gebildeter, intelligenter Mann war, 
der fiir jede der oft ja recht komplizierten Untersuchungen sclir zu- 
ganglich war. 

Die Symptomatologie der beiden letzten Falle weicht in manchem 
Punkte sehr wesentlich von der der fruheren ab, und zwar handelt es 
sich nicht nur um eine einfache Verschiedenheit der Symptome, sondern 
um eine entgegengesetzte Storting derselben Leistung; wir erwahnen z. B. 
die vor allem auffallende Gewichtsuberschatzung im Gegensatz zu 
der sonst gewohnlichen Unterschatzung. 

Symptome der Kleinhirn re izung: Die teilweise entgegengesetz- 
ten Symptome dieser gegeniiber den fruheren Fallen weisen darauf 
hin, dass wir es hier moglicherweise aucli mit einer der Art nach ent- 
gegengesetzten Schadigung derselben Funktionen zu tun haben. Nun 
sind wir wohl mit Recht der Ansicht, dass die Symptomatologie der 
fruheren Falle, so z. B. auch die Herabsetzung der Gewichtsschatzung, als 
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eine Folge eines K leinhi rndefek ts, also als Scbadigung einer Leistung 
aufzufassen ist. Es liegt deshalb nahe, zu vermuten, dass dies entgegen- 
gesetzte Symptom durcli eine Keizung des Kleinbirns bedingt ist. 
Es ist selbstverstandlicb fur das Stadium der Hemispharenleistungen auf 
Grund der Pathologie von grOsster Wichtigkeit, zu entscbeideu, ob die 
vorliegenden Symptome die Folge einer Afunktion bzw. Hypofunktion 
oder einer Hyperfunktion, eines Reizzustandes siud. Dass in uuseren beiden 
Fallen wirklicb Reizzustande des Kleinbirns vorliegen durften, das wollen 
wir zuniichst dartun. 

Fur eineu Reizzustand spricbt in erster Liuie der scliou erwabnte 
Ausfall der Schwerepriifung. So wenig Sicheres wir auch fiber 
die Ursache der Gewiclitscbatzung wissen, so liegt docb die Annnhme 
nabe, dass die Ueberscbatzung durcli einen Vorgang bedingt ist, der 
entgegengesetzter Natur ist als der der Unterscbatzung zugrunde liegende, 
d. li. also, dass, wenn der Unterscbatzung ein Funktionsausfall 
zugrunde liegt, die Ueberscbatzung durcli einen Reizzustand der 
gleicben Funktion bedingt sein wird. 

Audi der Umstand, dass nacli der kaloriscben Reizung des Laby- 
rintbes eine weitere Zunabme der schon vorber beobachteten Gewicbts- 
uberscbUtzung a u It rat, d. b. dass durcli den kunstlicb gesetzten Reiz¬ 
zustand eine Beeinflussung des krankbafteu Symptoms im gleicben Sitme 
erfolgte wie durcli den zugrundeliegendeii Krankbeitsprozess, spricbt 
dafur, dass es sicli aucb in diesem um einen Reizzustand gcbandelt bat. 

Gauz im gleicben Sinne wie die Gewiehtsiiberscbatzung sind wolil 
aucb die im Falle 6 sebr ausgesprocbene Ueberscbatzung von 
raumlichen Grdsscn, das Gefiibl der abnormen Scbwere und Ver- 
grosserung der ganzen recbten Korperhalfte, vielleiclit aucb die Ueber¬ 
scbatzung von Zeiten als Reizsymptome zu beurteilen. 

Fi'ir einen Reizzustand des Kleinbirns spricbt ferner die Beein- 
flussung des Vorbeizeigcns im Zeigeversucb durcli die 
Labyriiitbreizuug: 

Barany 1 ) ist bekanntlicb der Ansicht, dass die iiusseren Partien 
der Kleinbirnbemispiiaren Zentreu fur den Auswartstouus des Amies, 
Beines usw. entbalten, .die inneren und unteren Partien fur den Ein- 
wbrtstonus; dass also durcli Labmuug der ausseren Zentreu — z. B. 
durcli die Abkiiblung im Trendelenburg'scben Experiment — das 
Vorbeizeigen nach innen, durcli Labmung der inneren Zentreu Yorbei- 
zeigen nacli aussen entsteben. Wenn diese Ansicht ricbtig ist, kann es 
sicli in unserem Falle 5 entweder um eine Labmung der inneren 

1) Handb. d. Neurologie I, 11. 919IT. u. II, 111. SUIT. 
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und unteren Kleinhirnpartien oder uni eine Reizung der 
Aussen p a rtien handeln. Ersteres scheint schon nach der Art der 
Schiidigung, die von der Seite ansetzend wohl von vornherein melir die 
ausseren Kleinhirnpartien betroffen hat, wenig wahrscheinlicli. 

Zur sicheren Entscheidung dieser Erage haben wir nach dem Vor- 
schlag Barany’s die Wirkung der Labyrinthreizung auf das Vorbei- 
zeigen heranzuziehen versucht. Handelt es sicli urn einen Reizzustand 
der Zentren des „Auswiirtstonus“, so miisste eine rechtsseitige Aus- 
spritzung — die ja an sich ein Vorbeizeigen nach rechts erzeugt — 
das Vorbeizeigen nach aussen vermehren, eine linksseitige Ausspritzung 
es vermindern; umgekehrt miisste beim Vorliegen einer Lahmung der 
Zentren des „ Einwartstonus 11 eine linksseitige Ausspritzung ohne Ein- 
fluss auf die Zeigereaktion bleiben. 

In der Tat wurde im vorliegenden Falle durch kalorische Reizung 
des reclitsseitigen Labyrinths eine Zunahme des rechtsseitigen Vorbei- 
zeigens nach aussen, durch Ausspritzen des linken Ohrs eine Abnahme 
des rechtsseitigen Vorbeizeigens nach aussen bewirkt, d. h. das Zentrum 
des Einwartstonus war erregbar. Es kann also der Ausfall der Zeige¬ 
reaktion mit Wahrscheinlichkeit niclit auf eine Lahmung der Zentren 
des Einwartstonus, sondern auf einen Reizzustand im Zentrum des 
Auswartstonus bezogen werden. 

Im Falle 6 war das Resultat der kalorischen Reaktionspriifung 
allerdings leider nicht ganz einwandsfrei; die Erregbarkeit des linken 
Labyrinths war herabgesetzt; es trat starker unangenehmer Scbwindel 
ein, und der Zeigeversuch konnte deshalb nicht mit der wiinschens- 
werten Sicherheit ausgefuhrt werden. Immerhin schien doch das links¬ 
seitige Ausspritzen eino Verringerung der Abweichung nach rechts zu 
bewirken, es war also eine Erregbarkeit der Zentren des Einwartstonus 
vorhanden. 

Im ubrigen ist auch im Falle G die Annahme einer Lahmung der 
innen und unten liegenden Zentren schon wegen der Lokalisation 
des auslosenden Traumas nicht anzunehmen, da es sich, wie das 
Rontgenbild erwies, um eine seitlich von aussen wirkende Scbadlicbkeit 
handelt. 

Auch die nbnorm starke Reaktion der Patienten auf die 
mechanische, gaivanische und kalorische Labyrintherregung 
darf wohl mit Vorsicht fur die Annahme einer Uebererregbarkeit des 
Kleinhirns verwertet werden: In den Fallen von Kleinhirndefekten 
ist gewohnlich eine subjektiv und objektiv herabgesetzte Reizbarkeit des 
Vestibularapparats beobachtet worden. In unserem Falle traten haupt- 
sachlich die subjektiven Folgeersclieinungen — Uebelbefinden, heftiger 
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Schwindel, Fallneiguug — in so ausgesprockenem Maasse zutage, dass 
wir darin wohl die Folge eiuer Summation der artifiziellen Reizung des 
Vestibularapparates mit einem schon vorher bestehenden cerebellar be- 
dingten Reizzustand scben diirfen. 

Schliesslich sprecben auch fiir die Annabme eines Kleinhirn- 
Reizzustandes die unbewussten — pseudo-spontanen — Bewe- 
gungen der rechten Hand in der Ruhelage, besonders des fiinften 
Patienten. Ohne dass Patient sicli dessen bewusst ist, treten langsame un- 
willkiirliche Bewegungen in den Fingern der rechten Hand und Ab- 
weicbungen der Finger von einander bei intendierten Bewegungen auf; 
d. b. die Zentren fur den Muskeltonus des Armes befinden sicli in einem 
gewissen Reizzustand. 

Die Gesamtbeit der angefiihrten Momente diirfte die Annabme ge- 
statten, dass es sicb in den vorliegenden Fallen urn cine Kleinliirn- 
reizung handelt. 

Auch die iltiologiscb in Betracht kommenden Faktoren — sowobl 
das stumpfe Kopftrauma (Schlag mit einem Stuck Eisen gegen die 
rechte Kopfseite und dadurch bedingte Blutung), als die Ohrerkrankung, 
oder eine Kombiuation beider Faktoren im Falle 5, das Schadeltrauma 
mit nachfolgender oberflacblicher Blutung aufs Kleinbirn im Falle 6 — 
konnen beziiglich der Art und Lnkalisation der Einwirkung sehr wobl 
fiir die Ausbilduug eines Reizzustandes der rechtsseitigen Kleinhirn- 
zentren fiir den AuswSrtstonus verantwortlich gemacbt werden. 

Kleinbirnreizzustande sind in der einschlagigen Eiteratur nur 
von Barany in Erwiigung gezogen worden, der sie (wie weiter oben 
ausgefiibrt) zur Erkl&rung des Zustandekommens gewisser patbologiscber 
Zeigereaktionen beriicksichtigt. 

Doch handelt es sich dabei mehr um theoretiscbe Erwagungen, als 
urn die Mitteilung einschlagigen klinischen Materials. Wir haben solches 
in der Literatur bisher iiberhaupt nicht gefunden. 

Was lebren uns nun die beiden Falle fiir die Leistungen der 
Kleinhiruhemispharen? 

Wir stellen zunacbst die Hauptsymptome der beiden Krnnken, 
die wir bei unseren Ausfiibrungen verwerten wollen, kurz zusammen: 

1. Vorbeizeigen im Barany'schen Yersuck; 

2. Neigung nacb der Seite zu fallen beim Stehen mit 
gescblossenen Augen, nacli der Seite abzuweichen beim 
G e h e n; 

3. Gefiihl abnormer Scbwere und abnormer Grosse in 
der erkrankten Seite; 
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4. Ueberschatzung von Gewickten und Grbssen; 

o. Storung der Bewegungsempfindungen und der Druck- 
empfindung ini Sinne einer Erhbhung der Schwelle; 

6. Storung der Zeitschatzung; 

7. Adiadochokinesis; 

8. Verlangsamung der Einzelbewegung; 

9. Fehlen des Riickstosses; 

10. Verzbgeruug der „Bremsung“ der Einzelbewegung; 

11. Verlangerung der motoriscben Reaktionszeit. 

Es fragt sich nun: Wie sind die einzelnen Symptome zu erklaren? 
Stehen sie alle miteinander ini Zusammenbang, sind sie aile 
die Folge einer gleichen G rundstbrung, oder liegen ihnen 
verschiedene Stbrungen zugrunde, die voneinander unab- 
bangig sind oder einander bedingen? Wir haben unter Zu- 
hilfenahnie der heutigen Kenntnisse iiber die Funktionen des Kleinhirns 
versucht, diese Fragen zu beantworten. Wir sind dabei leider nickt 
zu voll befriedigenden Resultaten gekommen, sondern haben manches 
Problem weiteren Erfahrungen zur Entscheidung iiberlassen miissen. 

1. Storung des Zeigens. 

Wir fassen zunachst die Stbrungen beim Zeigeversucb und bei 
der Gewichts- und Grbssenschatzung ins Auge; sie sollen gemein- 
sam betracktet werden, weil wir geneigt sind anzunehnien, dass sie in 
innerem Zusammenbang miteinander stehen. 

Was die Stbrungen der Zeigereaktion betrifft, so ist unter den vor- 
hin ausfubrlich genannten Erscheinungen besonders hervorzuheben, dass 
die Abweichung nach rechts s&mtliche beweglichen rechtsseitigen 
Kbrperabschnitte betrifft — Hand, Arm, Bein, Kopf und Zunge. 

Weiter ist besonders bemerkenswert die (namentlich im 5. Falle) 
mit der Rechtsabweichung Hand in Hand gehende Drebung der Hand um 
die Langsachse im Sinne einer Abweichung nach aussen und unten. 

A Is dem Vorbeizeigen analoge Vorgange sind wohl aucli das Vor- 
beigeben und das Fallen nach rechts bei offenen, und viel starker bei 
geschlossenen Augen aufzufassen. 

Ist nun aber, wie fur das Vorbeizeigeu, so aucli fur die Ab- 
weichungs- und Fallneigung nach rechts die Annahme einer ausschliess- 
lichen Reizung des Zentrums fiir den Auswartstonus der recbten Kbrper- 
seite als Ursache anzunehmen? oder muss man sich vielmebr als Ursache 
dieser Storung eine Zunahme des Gesamttonus der recbten Kbrper- 
halfte denken? Die Frage durfte kaum siclier zu beantworten sein. 
Nachweisbar war das Bestehen einer dauernden Hypertonie der recbten 
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Kiirperbalfte bei unsern beitlen Fallen sicher nicbt, docb diirfte diese 
Frage auf Grund der bisher bekannten cerebellaren Symptome noch 
nicbt einwandsfrei zu entscbeiden sein. 

2. StOrung der Gewichts- und Grossenschatzung. 

Weiter miissen wir uns die Frage vorlegen, welcher Zusanimenbang 
zwischen den Storungen der Gewichts- und Grossenschatzung und dem 
Vorbeizeigen besteht: Hat die Storung der Gewichts- und Grossen- 
schatzuug die gleiche Grundlage wie die Storung der Zeige- 
reaktion, oder ist sie uuabhangig von dem dieser zugrunde liegenden 
pathologischeu Prozess? 

Worauf der Vorgang beim Schiitzen von Gewichten uberhaupt 
berubt, — diese Frage ist bisher zweifellos nicht geniigend geklart. 
Wahrscheinlich handelt es sich uni die Beurteilung von Unterscbieden 
in der willkiirlichen Muskelspannung, welche uotwendig ist, um das zu 
schatzendc Gewicht zu heben. Auch wenn man das Gewicht auf die 
fest aufliegende Hand legt, und willkurlich abschatzende Bewegungen 
verbietet, so tritt doch noch eine gewisse willkiirliche Spanuung der 
Muskulatur ein, die dem Druck des Gewichtes auf die Muskulatur als 
Unterlage entgegenwirkt. Ob wir nun die Grosse der fiir die aktive 
muskulare Gegenkontraktion notwendigen Innervation oder die uns durcli 
die Kontraktion des Muskels selbst zukommenden Reize als Anhaltspunkt 
fiir die Beurteilung der Gewichtsgrbsse verwerten, ist bisber nicht ent- 
schieden. Wir halten aus allgemein theoretischen Krwagungen die An- 
nahme sogenannter Innervationsempfindungen nicht fiir berechtigt und 
vermuten, dass die sekundiir in der bewegten Muskulatur entstehendeu 
Empfindungen uns allein zum Bewusstsein kommen. 

Fiir deren Eutstehung diirften zwei Momeute in Betracht kommen: 
1. die willkiirliche Innervation, 2. die reflektorische Innervation auf den 
Scbwerereiz, der wahrscheinlich wesentlich ein Oruckreiz ist. Sicberlich 
spielt diese (lurch das Kleinhirn vermittelte reflektorische Innervation bei 
der Schwereschatzung eine sehr wesentliche Rolle. Ihre Beeintritchtigung 
bei Kleinhirndefekten bedingt die Unterschatzung von Gewichten, ihre 
abnorme Starke bedingt die L'eberschiitzung in unseren Fallen. 

Tritt bei einem Kranken auf der einen Seite eine stiirkere reflek- 
torischc Muskelspannung auf als auf der anderen, so schliesst er auf 
einen starkeren ursachlichen Reiz, d. h. also bei der Gew ? ichtsuber- 
scbiitzung auf ein schwereres Gewicht. Ist nun diese stiirkere Span- 
nung die h'olge einer abnorm starken Reaktion des reflektorischen Appa- 
rates, von der der Kranke nichts weiss, so iiberschiitzt er die Gewichte 
auf der betreft’enden Seite. 
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Aehnlich darf wohl auch die Ueberschatzung von Grdssen 
■erklart werden. Wir schatzen z. B. die Grosse eines Stabchens, das 
wir zwischen die Kuppen zweier Finger nehmen, nach der Intensitat 
der dabei in Betracht konimenden Muskelkontraktionen. 1st diese in- 
folge der Hyperfunktion des reflektorischen Tonus cine abnorm grosse, 
so halten wir aucli den zu schatzenden Stal) fur grosser, als er ist. 

Schliesslich werden wir spater sehen, dass wahrscheinlicb auch die 
Storungen in der Zeitschatzung auf diese gleiciie Grundursache 
zurflckgefiihrt werden konnen. 

Auch der Umstand, dass die Patienten die erkrankte Seite als 
dauernd grosser und schwerer empfinden als die gesunde, findet 
wohl in gleicher Weise seine Erklarung. Die Kranken haben, wahrend 
an sich beide Kbrperhalften unter gleicher Reizwirkung stehen, auch in 
der Ruhelage rechts das Gefuhl stjirkerer Muskelkontraktionen infolge 
des Reizzustandes des reflektorischen Muskeltonus. Dies Gefiihl kommt 
ihnen als grossere Sell were und Grosse im Vergleich zu der anderen 
Seite mit ihrem normalen Muskeltonus zum Bewusstsein. 

Ist diese Annahme rich tig, so miissten wir freilich nicht allein 
einen Reizzustand des Auswartstonus, sondern auch eine Zu- 
nahme des Gesamttonus der rechten Kiirperhalfte als Ursache 
der vorliegenden Storungen annehmen. Wenn eine solche Storung des 
Gesamttonus, wie oben erwahnt, auch objektiv nicht nachweisbar ist, so 
besteht docli die Moglichkeit, dass sie trotzdem vorhanden, und zwar 
nicht gross genug ist, um ohjektiv nachgewiesen zu werden, aber docli 
stark genug, um den Patienten subjektiv zum Bewusstsein zu kommen. 

3. Storung der Sensibilitat. 

Altgesehen vom Muskeltonus ist die Schatznng von Gewichten 
natiirlich auch von der Muskelsensibilitat abhiingig. Es war tins 
deshalb von grossem Interesse festzustellen, ob etwa diese Muskel¬ 
sensibilitat in unsern beiden Fallen in irgend einer Weise beeintriich- 
tigt ist. 

Die Frage nach dem Vorkommen von Sensibi litiitsstbrungen 
bei Kleinbirnerkrankungen ist immer noch unentschieden. Wahrend 
die einen, so besonders Lussana, das Kleinhirn fiir das Zentralorgan 
des Muskelsinns halten, sind nach der Anschauung anderer, z. B. 
Luciani’s, Storungen der Sensibilitiit bei Kleinhirnverletzungen nicht 
vorhanden. Lewandowsky glaubt aus gewissen Storungen der Be- 
wegung beim kleinhirnverletzten Tiere den Schluss ziehen zu konnen, 
dass der Muskelsinn und insbesondere der Lagesinn bei Kleinhirndefekten 
in Mitleidenschaft gezogen ist. Beim Menschen sind bisher nur in einem 
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Falle von Fr. Miiller Lagegefuhlsstorungen nachzuweisen gewesen. In 
unseren Fallen erwiesen sich Sclimerz- und Tcmperaturempfindung sowie 
Lokalisationsgefiilil vollig intakt (uur die Tastkreise waren im ersten 
Falle in der erkrankten Hand etwas vergrussei t). 

Auch die Bewegungsempfindungen liessen bei dcr gewolm- 
licben Prufung (Austiihrung kleiner briisker Bewegungen in den Gelenken) 
keine Storung erkennen. Fiihrte man dagegen die Bewegungen lang- 
sam und am gespannten Finger in der Weise aus, dass die Gelenkfliichen 
moglichst wenig miteinander in Beriihrung kamen, so liess sich ein- 
wandfrei eine Herabsetzung der Bewegungsempfindung nach- 
weisen. Der zweite Patient gibt ausserdem an, dass er auf der linken 
gesuuden Seite die durch letztere Prufung ausgeliistc Fmpfindung in 
den Muskeln deutlich von der bei briisken Bewegungen nach der lib- 
lichen Priifungsmethodc in den Gelenken unterscheiden konne, wahrend 
er rechts letztere wohl empfinde, erstere aber entweder garnicht oder 
doch vie! sclilecliter. 

Ks sclieint also eine isolierte Herabsetzung der in den 
Muskeln bei Bewegungen auftretenden Kmpfindungen zu be- 
stelicn. Diese Storung erklart wohl auch das Fehlen der Wahrnehmung 
der unwillkiirlichen Lageveranderungen der Glieder. 

Sie dokumenticrt sich ferner durch eine Herabsetzung der 
Vibrationsempfindung (Prufung durch direktes Aufsetzen der Stimm- 
gabel auf den Muskel) sowie durch eine Beeintriichtigung der 
Druckempfindung. Beide Storungen siiul konstant und deutlich 
nachzuweisen. 

Damit erscheint uns das Vorbandensein von Storungen der 
Muskelsensibilitiit bei Kleinhirnerkrankungen erwiesen. Dass 
es sich dabei etwa urn zufallige Kombinationen durch gleicbzeitig be- 
stehende anderweitige Defekte, z. B. in der Oblongata, handelt, ist (wie 
schon fruher betont) nach der Art der vorliegenden Krankheitsbilder 
bei beiden Patienten mit iliren ahnlichen sensiblen Storungen hochst 
unwahrscheinlich. 

Wie sind nun diese cerebellar bedingten sensiblen Storun¬ 
gen zu erklaren? 

Das Vorkommen cigentlicher sensibler Storungen bei 
K1 einhi rnerkrank ungen ist nach unserer heutigen Aufl'assung von 
der Funktion des Kleinhirns an sich schwer verstandlich. Gewiss gehen 
dem Kleinhirn sensible Reize zu, auf Grund deren es in den Ablauf 
unserer Bewegungen rcflektorisch ordnend in verschiedener Weise ein- 
greift. Aber diese sensiblen Reize konunen uns nicht zum Bewusstsein. 
Die zum Bewusstsein fuhrenden sensorischen Krregungen 
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werden vielmehr extracerebellar dera Grosshirn zugeleitet. Es kaim also 
durcli eine Funktionsberabsetzung des Kleinhirns gar niclit zu sen- 
siblen Storungen kommeu. 

Die vorhin erwahnten im Tierexperiment festgestellten SensibiIitiits- 
storuugen sind ja nur sekundar aus den raotorischen Defekten — aus 
den Wirkungen des angenommenen sensorischen Defektes auf die Moti- 
litat — geschlossen worden. Dass es sick dabei aber um den Ausfall 
qewusster scnsibler Erregungen handelt, ist keineswegs erwiesen. 
Ferner ist es keiue Frage, dass auck bei sorgfiiltiger klinischer Unter- 
suckung von Kleinkirnstorungen beim Menschen sensible Storungen bis- 
ker nicht gefunden wurden. All das deutet darauf kin, dass, wo sick 
bei cerebellaren Erkrankungen ansckeinend SensibilitatsstOrungen fiuden, 
diese entweder nickt direkt mit der Kleinkirnerkrankuug im Zusammen- 
liang stehen, Oder durch das Vorliegen noch anderer besonderer Symptomo 
sekundar bedingt sind. 

Die erstere Aloglickkeit einer Kombiuation mit anderweitigen Affek- 
tionen des Zentralnervensystems baben wir fur unsere Fiille ausschliesseu 
konnen. 

Die Storung des Muskelsinnes stekt also siclier mit der Kleinhirn- 
erkrankung in Zusammenkang, allerdings nicht in deni Sinne, dass dem 
Empfindungsdefekt eine Herabsetzung der Funktion des Kleinkirus ont- 
spricht. wie wir dies von Lasionen der Baknen und Zentren der be- 
wussten Seusibilitat her kennen, sondern im Sinne einer sekundiiren 
Storung als Folge einer ErbShung der Reizschwelle durck 
die Zunahme des reflektoriscben Kleinbirntonus. Die sen- 
siblen Storungen, die unsere Kranken aufweisen, sind ja keine abso- 
luten Ausfalle. Es kandelt sicb in ihnen stets um eine Herab¬ 
setzung der Empfindung im Sinne einer Erbohung der 
Reizschwelle, d. h. es bedarf auf der kranken Seite eines starkeren 
Druckreizes, einer starkeren Bewegung, als auf der gesunden, damit der 
Druck oder die Bewegung in gleicher Starke wie auf der gesunden Seite 
erapfunden werden. 

Diese Differenz kann entweder darauf beruken, dass der gleiche Reiz 
auf der kranken Seite an sicli nicht die gleicke Erregung erzeugt, 
wie auf der gesunden; oder er kiiiinte dem Fatienten deskalb bier 
nickt im gleichen Maasse zum Bewusstsein kommen wie dort, weil er 
einen geringeren Untersckied gegen den Rukezustand, einen geringeren 
Reizzuwachs gegeniiber der Anfangserregung bedeutet, — weil die An- 
fangserrcgung auf der kranken Seite (die sick im Reizzustand belindet) 
sckon vor Hinznkommen des Reizzuwackses eine grbssere war, als auf 
der gesunden Seite. 
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Im ersteren Falle batten wir es mit der Wirkung einer Minder- 
empfindlichkeit des sensiblen Substrates an sich — einer eigentlichen 
primfiren sensiblen Storung — zu tun; im zweiten mit einer sekundaren, 
nur scheinbar wirklich sensiblen Storung als Folge einer Erhbhung des 
allgemeinen Tonus, der Anfangserregung. 

Um letztere Erscheinung scheint es sich in unseren Fallen zu han- 
deln, und es diirfte wohl erlaubt sein anzunehmen, dass der Anfangsreiz. 
wie er durch die im Tonus bedingte Reizung reprasentiert wird, auf 
der rechten Seite von vornherein grosser ist als links — daher das 
dauernde Schweregefiihl auf der rechten Seite. Per Reizzuwachs, 
der iiberhaupt als solcher zum Bewusstsein koinmen soli, wird auf der 
rechten Seite deshalb grbsser sein miissen als links, d. h. also, es wird 
auf der erkrankten Seite eine Herabsetzung der Empfindlichkeit in Er¬ 
scheinung treten, olme dass eine eigentliche sensible Storung vorliegt. 

Auf einen derartigen Zusammenhang derjenigen Ersclieinungen bei 
unseren Fallen, die sich als sensible Stbrungen darstellen, mit dem von 
uns angenommenen Reizzustand des Kleinhirns weist auch der Umstand 
bin, dass diese sensiblen Stbrungen sich in unseren anderen Fallen, 
wo wir einen Defekt des Kleinhirns annehmen durften, nicht fanden. 
Dies zeigt die Unabhangigkeit dieser sensiblen Stbrungen von der Klein- 
hirnfunktion an sich und erkliirt auch die Seltenheit der Beobachtung von 
sensiblen Stbrungen bei Kleinhirnaffektionen iiberhaupt; denn in den 
bisher beschriebenen cerebellaren Krankheitsfallen handelt es sich ja 
— wie wir schon friiher betonen konnten — gewbhnlich um Klein- 
hirn defekte. 

Ob in solchen Fallen nicht umgekehrt vielleicht eine Herabsetzung 
der Reizschwelle vorliegt, d. h. also, ob nicht eine Ueberempfindlichkeit 
sich findet, ist bisher nicht zu entscheiden, weil noch keine Unter- 
suchungen in dieser Richtung vorgenommen worden sind. Selbstverstand- 
lich ist eine derartige Ueberempfindlichkeit auch viel schwerer und 
riel weniger sicher nachweisbar als die von uns beobachteten gegen- 
teiligen Stbrungen. 

Fur einen Zusammenhang der sensiblen Stbrungen mit der cerebel¬ 
laren Reizung spricht auch ihre Zunahme bei labyrintharer Reizung. 
Sowohl die Gewichtsstbrungen als die Stbrungen des Drucksinns er- 
fuhren bei kalorischer Reizung des Labyrinthes der erkrankten Seite 
eine deutliche Steigerung. 

Eine grosse Schwierigkeit scheint unscre Auffassung vom 
■Charakter der sensiblen Stbrungen zunachst zu enthalten. 1st es nicht 
paradox, dass dieselbe Storung, die eine Herabsetzung der Pruck- 
empfindung bewirken soil, eine Ueberschatzung der Gewichte 
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zur Folge haben soil? ja, ist denn ein Nebeneinandervorkommen dieser 
beiden Sturungen nicht an sich schon widersprechend? Zum mindesten 
bedarf diese scheinbare Paradoxie einer Erklarung; diese aber wird, wie 
wir sehen werden, gerade auf dem Boden des eben gegebenen ErklU- 
rungsversuches fiir die sensiblen Sturungen moglich, welchen sie ihrer- 
seits auf diese Weise selbst zu stutzen vermag. 

Zunachst ist festzustellen, dass wir auch bei der Prufung der 
Schwereempfindung die Unterschiedsempfindlichkeit auf der kran- 
ken Seite schlechter fanden, als auf der gesunden, d. h. dass der Reiz- 
zuwachs rechts, utn als solcber empfuuden zu werden, ein wesentlicli 
grusserer sein muss als links. Ein Grammgetvicht wird im Falle G links 
schon als schwer empfunden, rechts noch nicht; erst bei grosseren Ge- 
wichten tritt rechts iiberhaupt eine Sehwereempfindung auf. Auch bei 
sukzessiver Darreichung grijsserer Gewichte muss der Reizzuwachs, der 
rechts als solcher empfunden werden soli, wesentlicli grosser sein als 
links. Gewichte von 150 und 175 g werden z. B. links prompt unter- 
schieden, rechts nicht, und auch weit grOssere absolute und relative 
Unterschiede werden rechts nicht wahrgenommen. Dies Verbal ten ent- 
spricht ganz den Feststellungen bei der Prufung der Druckempfindung; 
denn auch liier wird von beiden Kranken rechts erst bei viel starkerem 
Druck ein Reizzuwachs empfunden als links, d. h. die Druckempfindung 
ist hcrabgesetzt. 

Die anscheinende Paradoxie tritt erst bei einem Vergleich der 
Empfindungen beider Seiten auf, bei welcher die Gewichtsiiber- 
sehatzung auf der kranken Seite gegeniiber der gesunden zutage tritt. 

Hierbei priifen wir aber etwas ganz anderes als bei der Feststellung 
der Schwelle der Druck- und Schwerempfindung oder der Unterschieds¬ 
empfindlichkeit auf der gleichen Seite. Wir lassen den Kranken das 
rechtsseitige mit dem linksseitigen Erlebnis vergleichen; d. h. wir unter- 
suchen nicht wie vorher den kleinsten Reizzuwachs, der zum Bewusstsein 
kommt, sondern wir lassen absolute Erregungsgrossen miteinander ver¬ 
gleichen, die weit fiber der Reizschwelle liegen. 

Dieser Vergleich beruht auf den beiderseitigen Muskelempfindungen; 
und diese sind, wie friiher ausgeffihrt, auch abhangig von dem 
reflektorischen Tonus, der auf der kranken Seite erhfiht ist, so dass 
also bei objektiv gleicher Schwere auf der kranken Seite ein stiirkerer 
Reiz zustande kommt. So entsteht dann das Bewusstsein des einem 
schwereren Gewicht entsprechenden Reizes. Fiir diese absoluten Grossen 
bedingt eben die reflektorischc Hvpertonie, wie wir vorher ausgeffihrt 
haben, eine Ueberschiitzung der Schwere, sodass links und rechts gereichte 
gleich schwere Gewichte auf der rechten, erkrankteu, Seite als schwerer 
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empfunden werden als auf der linken rait ihrein normalen reflektorischen 
M uskeltonus. 

Auf diese Weise erzeugt die gleiche Storung das eine Mai 
durch die Erhohung der Reizschwelle eine Herabsetzung der 
Empfindlichkeit; das andere Mai durch die Verstiirkung der 
absoluten Empfindungsgrossen eine Steigerung der Empfind¬ 
lichkeit — eine Ueberschatzung. 

Wenn unsere Auffassung der sensiblen Storungen als I’olge derTonus- 
iinderung eine richtige ist, so miissten eigentlich alle Kranken mit 
Hypertonic ahnliche Storungen bieten. Wir haben selbstverstandlich 
Falle von cerebral bedingter Hypertonie ohne grobero sensible Storungen 
daraufbin gepruft, — mit negativem Resultat. Nun haben aber diese 
Kranken auch nicht die Storungen des Schweresinns wie unsere Kleinhirn- 
kranken. Das weist unserer Meinung nacli darauf hin, dass in den cerebral 
bedingten Hypertonien ganz andersartige Zustiinde vorliegen, die einen 
einfachen Vergleich nicht gcstatten, ohne dass wir bisher sagen kbnnten. 
worin eigentlich der Unterschied zwischen den verschieden bedingten 
hypertonischen Zustanden besteht. 

Mag nun iiberhaupt unsere Auffassung der sensiblen Storungen richtig 
sein oder nicht, — an der Tatsache, dass bei K1 einhirnerkrankungen, 
neben einer Ueberschatzung der Schwere, Herabsetzung der 
Druck- uiid Muskelempfindungen vorkommt, besteht nacli den 
Beobachtungen an unseren beiden zuletzt niitgeteilten Fallen kein 
Zweifel, und diese Feststellung erscheint uns zunachst als das Wesent- 
liche. Feruer erscheint es uns als ausserordentlich bedeutsani, dass 
wir nachweisen konnten, dass diese sensiblen Storungen wahr- 
scbeinlich in urs&chlichein Zusammenhang mit Kleinhirn-’ 
reizzustanden stehen. 

Konnten wir bei unserin ersten Falle noch unsicher sein, weil sicli 
spiiter neben den Storungen des Druckssinns und der Muskelempfindung 
solclie der ubrigen Qualitaten ini erkraukten Arm einstellten (die wir 
jedoch als psychogen bedingt aufgefasst haben), so ist nacli Best&tigung 
des Befundes in dem absolut einwandfreien zweiten Falle der Tatbestand 
des Auftretens sensibler Storungen im Sinne einer Gewichtsiiberschatzung 
und einer Herabsetzung des Druck- und Muskelsinnes bei Reizzustanden 
des Cerebellums als gesichert anzusehen. 

4. Die motorischen Storungen. 

Unter den motorischen Storungen ist die bekannteste und wolil 
hiiutigste Storung bei Kleinhirnerkrankungen die Adiadochokinesis. 
Sie war bei alien unseren I’atienten vorhanden. Die folgende Kurve. 
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bei der die Aufeinanderfolge der Fingerbewegungen durch Niederdrucken 
von Tasten aufgenommen ist, demonstriert sie deutlich. 

Die Frage, wie die Adiadochokinesis zustande kommt, ist vielfach 
erbrtert worden, ohne dass bisher eine einbeitliche Auffassung erreicht 
worden ware. Wir haben in unserem letzten Falle versucht, durch die 
Aufnahme von Bewegungskurven etwas zur Klarung beizulragen. Leider 
konnte diese Untersuchung aus ausseren Giiinden — wir batten den 
Patienten nur eine beschrankte Zeit zur Verfugung — nur unvollkommen 
ausgefiihrt werden. Wenn wir trotzdem die Result ate bier mitteilen, so 
tun wir das deshalb, weil sie doch einiges Interessante bieten und 
einem Nacbuntersucher vielleicbt Anregungen zu genaneren Nach 
priifungen liefern. 

Figur 3. 
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Die Adiadochokinesis besteht darin, dass beim Versuch, scbnelle 
antagonistiscbe Bewegungen auszufiihren, in einer bestimmten Zeit weniger 
Bewegungen ausgeffihrt werden, als es der Norm entspricht. Das kann 
bedingt sein: 

1. durch eine Verlangsamung der Einzelbewegung, 

2. durch eine Verzbgerung der Aufeinanderfolge der Bewegungen, 
eine Verlangerung der Zwischenzeiten zwischen zwei aufeinander- 
folgenden Bewegungen. 

Schon die klinische Beobachtung legt die Vernmtung nahe, dass 
beide Funktionsstbrungeu bei Kleinhimerkrankungen vorkommen. 

Die Verlangsamung der Einzelbewegung stand bei mehreren der 
friiheren Falle ganz besonders im Vordergrund des Bildes. Die Ergo- 
graphenkurve unseres letzten Patienten zeigt ebenfalls sehr deutlich, 
dass eine mit der Intention moglichster Schnelligkeit ausgefiihrte 
Einzelbewegung auf der gesunden Seite in viel kiirzerer Zeit 
ausgefuhrt wurde als auf der kranken. Die Durchscbnittszeiten, die 
filr die Einzelbewegungen notwendig waren, verhielten sich etwa wie 
3,75 zu 8,33. Diese liingere Dauer der Einzelbewegung braucht aber 
von vornherein nicht durch cine eigentliche Verlangsamung der Be- 
wegung bedingt zu sein, sondern sie konnte die Folge einer Verlangerung 
des Weges, einer Vergrbsserung der Amplitude der Bewegung sein. 
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Tatsachlich ist die Amplitude der B&wegung auf der krankeo 
Seite grosser als auf der gesuuden. Mit dieser VergrOsserung 
allein ist die langerc Dauer der Bewegung jedoch nicht vdllig erklart; 
sondern die Bewegung dauert auf der kranken Seite nicht uuwesentlich 
langer, als sic bei gleicher Geschwindigkeit der Bewegung wie auf der 
gesunden Seite auch bei langerem Wege dauern miisste. Wahrend 1 mm 
Wegzeit auf der gesunden Seite etwa 4,33 mm Exkursionshohe entspricht, 
kommen auf die gleiche Wegzeit auf der kranken Seite nur 2,9 mm. 

Daraus folgt, dass zum mindesten neben der Vergriisserung 
der Exkursion der Einzelbewegung auch eine Verlangsamung 
derselben vorliegen muss. 

Es besteht also jedenfalls kein Zweifel an der zeitlicken Ver- 
1 Huge rung der Einzel be wegung. 

Trotzdem kiinnte die Adiadochokinesis als solclie von dieser Verlang¬ 
samung der Einzelbewegung unabhiingig sein; und dass dies tatsachlich 
der Fall ist, dafiir spricht schon die klinische Erfahrung insofern, als 
beide StOrungen keineswegs immer in gleicher Weise, vor alien Dingen 
nicht in gleicher Starke, bei deinselben I’atienten ausgebildet zu sein 
brauchen. So ergab die unmittelbare Beobachtung in unserem Fall 2, 
von dem wir leider keine graphischen Aufnahmen der Bewegung be- 
sitzen, eine anscheinend viel stilrkere Verlangsamung der Einzelbewegung 
als der Diadochokinese. 

Das umgekehrte Verhalten ist ebenfalls selir hiiufig zu beobachten. 
Deshalb besteht auch Lotmar mit Ilecht darauf, das Symptom der 
Adiadochokinesis nicht mit dem der ccrebellaren Verlangsamung zu ver- 
mischen. 

Bei der Adiadochokinesis haudelt es sich — mag daneben eine 
Verlangsamung vorliegen oder nicht, und diese Verlangsamung eine mehr 
oder weniger grosse Kolle fur die Schwere der Adiadochokinesis spielen 

— rein symptomatisch wenigstens um eine ganz audersartige Storuug. 

Ob und inwieweit eine Verwandtschaft zwischen beiden Storungen 
besteht, das wird erst die weitere Forschung lehren. Zunachst ist es 
jedenfalls notwendig, beide gesoudert zu untersuchen. 

In der Adiadochokinesis liegt — um dies nochmals festzustellen 

— eine Beeintrachtigung der Aneinanderbindung antagonistic 
sclier Bewegungen vor. Diese wird durch Vorgauge bedingt, welclie 
slch schon bei der normalen Einzelbewegung sowolil im bewegten Muskel 
wie in seinem Antagouisten abspielen — Vorgiinge, die von den ver- 
schiedenen Autoren verschieden aufgefasst werden. Nur die Tats ache 
der Antagonistenbeteiligung gilt wohl allgemein als gesichert. Die Art 
dieser Beteiligung ist unentschieden. 
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Die alte Anschauung, nach welcher gleichzeitig mit der Agonisten- 
kontraktion immer eiiie Antagonistenkontraktion erfolgt, diirfte aller- 
diugs, besonders nacb den Cntersucbungen Slierrington’s, uicht in 
jedem Falle als rich tig gelten. Bei den langsamen Bewegungen 
mag die Annahme einer gleichzeitigen Antagonistenkontraktion zwar 
bereditigt sein. Fur die sclinellen Bewegungen ist aber sicher an- 
zunclimen, dass gleichzeitig mit der Kontraktion des Agonisten eine 
Erschlaffung des Antagonisten stattliat. 

Wie diese Erschlaffung der Antagonisten neben der Kon¬ 
traktion der Agonisten zustande kommt, dariiber herrscben bei detv 
Autoren zweierlei versehiedene Anschauungen. Die einen legen eincm 
zentralen Vorgang grbssere Bedeutung bei, den Sherrington unter der 
Bezeichnung sukzessive Induktion folgendermassen deutet: Bei Er- 
regung der Agonistenzentren erfolgt gleichzeitig eino Hemmung der 
Antagonistenzentren, infolge deren die Antagonisten erschlaffen. Diese 
Hemmung bedingt eine Uebererregbarkeit der Antagonistenzentren, die 
nach der Agonistenbewegung eine Spontanentladung derselben mit einer 
Anspannung der Antagonisten zur l’olge hat. 

Andere wollen die Beeinflussung der Antagonisten durch die Ago¬ 
nistenbewegung mehr mit passiven Vorgangen erkliiren, die auf denv 
Wege der sogenannten propriorezeptiveil Reflexe erfolgt. Die 
Kontraktion oder die aktive Anspannung eines Muskels bedingen auf 
Grund der durch sie erweckten zentripetalen Keize eine sekundare pas¬ 
sive Kontraktion des Muskels. Die passive Spannung der Antagonisten 
bei Kontraktion der Agonisten erzeuge so die nachfolgende Antagonisten¬ 
kontraktion. . 

Man mag sicli nun den Vorgang in der einen oder amlereu Weise 
vorstellen, jedenfalls kann man annehmen, dass die Agonisteu- 
kontraktion auf reflektorischem Wege einen ihr nachfolgen- 
den Antagonistenkontraktionszustand erzeugt. 

Die propriorezeptiven Reflexe kommcn naturlich auch fur den be- 
wegten Agonisten selbst in Betracht und bedingen seine Erschlaffung 
nach der Kontraktion. Dass iiberhaupt die Bewegung irn einzelnen 
Muskel selbst noch weitere Vorgange anregt, die nach Ablauf der eigent- 
lichen Kontraktion zur Auslosung kommen, gilt ja als feststehende 
Tatsache. Nach Kleist werden diese propriorezeptiven reflektorischen 
Nachbewegungen durch zerebrale Erregungen w&hreud der Bewegung 
gehemmt. 

Das Ineinanderspiel allcr dieser Momente, das den geregelten Ab¬ 
lauf der Agonisten- und Antagonistenbewegungen bei eiuem bestimmten 
Bewegungsvorgang regelt, ist bisher selbst fi'ir ganz einfache Bewegun- 
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gen keineswegs ganz zu iibersckauen. Es ist aber keine Frage, dass 
sie alle, besonders fur den raschen Ablauf aneinander gebundener. ab- 
wecbselnd antagonistischer und agonistiscker Bewegungen, wie sie die 
Diadochokinesis darstellt, von Bedeutung sind. 

Rein theoretisch kontien wir danach fiber die Ursachen der 
Adiadochokinesis sagen: Die Verzogerung der Aufeinanderfolge ago- 
nistischer und antagonistischer Bewegungen, die Adiadochokinesis, 
kann bedingt sein: 

1. dadiircb, dass die Antagonistenkontraktion nicht mit der 
notigen Schnelligkeit erfolgt Diese Schnelligkeit ist, abgeselien 
vorn Imiervationsakt an sich, bedingt durch die irgendwie ausgeloste 
Antagonistenerregung. Isserlin 1 ) hat auf die grosse Bedeutung des 
durch die sukzessive Induktion bedingten „Riickstosses“ und seine Ver- 
wertung bei schnell auszufuhrenden Bewegungen an der Hand ein- 
gehender Kurvcnanalysen hingewiesen. Erfolgt die reflektorische Anta- 
gonistenbewegung nicht mit der notigen Promptheit, so wird eine Ver- 
iangsamung eintreten. 

Andere, z. B. Roth maun 2 ), nehmen als Ursache der Verzogerung 
der Antagonistenkontraktion eine Storung der propriorezeptiven Reflexe 
der jeweiligen Antagonisten an. Lotmar 2 ) halt diese Erklarung nicht 
fur ausreichend und hat sie durch eine Reihe unserer Meinung nach 
ziemlich stichhaltiger Moraente zu widerlegen gesucht (siehe dort). 
Jedenfalls diirfte besonders nach den Isserlin'scben Untersuchungen 
dem durch sukzessive Induktion bedingten Rfickstoss die 
wesentliche Ro 11 e fur den schne 11en Eintri11 der Antago¬ 
nistenkontraktion zukommen. • 

2. Die Verzogerung des Eintritts der Antagonistenbewegung kann 
weiter dadurch bedingt sein, dass die Agonisten nicht in der nor- 
malen Weise, nicht schnell genug gchcmmt werden. Kleist 2 ) 
hat in dieser Weise die Adiadochokinesis als Folge der Nachdauer der 
willkiirlichen Muskelkontraktion aufgefasst. Indem er annimmt, dass 
die in den Agonisten selbst sich abspiclenden propriorezeptiven Reflexe 
durch eine cerebro-cerebellare Balm geheramt werden, sieht er in der 
Unterbrechung dieser Bahn eine Ursache fur die Steigerung der Reflexe, 
der dadurch bedingten Kontraktionsnachdauer und so der Adiadocho- 
kinesis. Gegeniiber dieser Anschauung hat besonders Lotmar darauf 
hingewiesen, dass in den von Kleist zur Uuterstutzung seiner Auf- 
fassung angefuhrten Fallen eine echte Nachdauer der Willkurkontraktion 

1) 1 sserl i n , a. a. 0. 

2) a. a. 0. 
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garnicht nachweisbar sei, sowie dass er (Lotmar) selbst Beobachtungen 
zu machen Gelegenheit hatte, in denen Adiadocbokinesis ausgesprochen 
vorhanden war, oline dass auch nur eine Andeutung von Kontraktions- 
nachdauer bei isolierten Bewegungen sich geltend machte. 

Immerhin gibt auch Lotmar zu, dass die Nachdauer fur die Adia- 
dochokinesis eine nachwirkende Bedeutung haben konne, uud jedenfalls 
wird dieses Moment nicbt unberiicksichtigt bleiben diirfen. 

Unsere Untersuchungen bei unserem letzten Falle gingen darauf 
hinaus, an Bewegungskurven festzustellen, wie es sich bei diesem 
Patienten mit ausgesprochener Adiadocbokinesis mit den zu ilirer Er- 
klarung herangezogenen beiden Hauptmomenten, der Verlangsamung der 
Antagonistenkontraktion und der Agonistenerschlaffung, verhalt; d. h. 
wir suchten experimentell zu erfahren, ob ersteus die Kontraktion 
der Antagonisten, zweitens die Erschlaffung der Agonisten 
auf der erkrankten Seite mit der notigen Promptheit, mit 
der gleichen Geschwiudigkeit wie auf der gesunden Seite 
erfolgte. 

Ein verspatetes Einsetzen der antagonistischen Bewegung 
rnusste sich in einer Verlangerung der Zwischenzeit zwischen der 
agonistischen und der antagonistischen Bewegung kundtun. Wir unter- 
suchten daraufhin den Verlauf einer abwechselnd moglichst 
schnellen Beugung und Streckung des Zeigefingers. Tatsach- 
lich ist nun die Zeit, die zwischen dem Ende der Beuge- 
bewegung und dem Beginn der Streckbewegung vergeht, auf 
der krauken Seite wesentlich grosser als auf der gesunden. 
Das tritt an der Kurve so deutlich in Erscheinung, dass es wohl kaum 
einer genaueren zahleuraassigen Feststellung bedarf. 

Ferner f&llt bei Betrachtung der Kurve auf das Fehlen oder 
jedenfalls die selir geringe Ausbildung des Ruckstosses am 
Ende der Bewegung, also nach der Streckung. Schliessen wir uns 
Isserlin’s Ausfiihrungen an, so wiirden wir in diesem Fehlen des 
Ruckstosses ein sehr wesentliches, ursachliches Moment fur 
die Entstehuug der Adiadochokinesis gefunden haben, und wiir- 
den sie auf eine Stbrung der der Ruckstossbildung zugruude liegenden 
sukzessiven Induktion — als Folge einer Kleinhirnlasion — zuriick- 
gefiihrt haben; diese Aufiassung wiirde mit der besouders von Lotmar 
vertretenen ubereinstimmen. 

Rein klinisch ist das Fehlen des Ruckstosses bei Kleinhirnkranken 
schon von Stewart und Holmes durch ihre Widcrstandspriifung dar- 
gelegt worden. 

Arehir f. Psychiatrie. Bd. 56. Heft 2. oo 
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Ob die Pause zwischen der Beuge- und Streckbewegung die Folge 
des Fortfalls der unterstiitzenden Wirkung des Riickstosses ist, oder ibr 
nocb eine besondere Bedeutung zukommt, bleibe dahingestellt. Wir 
mochten nur noch bemerken, dass es nicbt eine eigentlicke Pause ist, 
sondern dass in ibr kleinere Bewegungen sowohl im Sinne der Beugung 
wie der Streckung zu erfolgen scheinen, dass man also den Find ruck 
gewinnt, als ob es sich um fiustrane Kontraktionsansiltze handelt. 

Die zweite Frage nacli der Hemmung derAgonisten suchten 
wir dadurch zu beantworten, dass wir den Kranken eine Bewegung 
plotzlich auf ein akustisches Signal bin anhalten liesseu. 
Aus tecbnischen Griinden konnten wir den Yersucb nur fur eine lang- 
same Bewegung ausfuhren. Es zeigte sicb nun, dass die Zeit, die 
zwiscben dem Signal und dem Aufbdren der Bewegung ver¬ 
ging, auf der kranken Seite bei weitem grosser war, als auf 
der gesunden. Samtliche gefundenen Werte waren boher als die 
bochsten auf der gesunden Seite, die meisten selir betrachtlich viel 
holier, die Durchschnittszeit betrug auf der gesunden Seite 152//, auf 
dcr kranken 513 ju. 

Wir durfen daraus schliessen: Bewegungen auf der kranken 
Seite konneti sclnverer gebemmt werden, als auf der ge¬ 
sunden. Es ist anzunehmeu, dass aucb dieses Moment fur die Yer- 
langsamung der Diadocbokinesis bei unserem Patienten eine Rolle ge- 
spielt hat. 

Das verspatete Eintreten der Hemmung muss darin zum Ausdruck 
kommen, dass die Bewegungsexkursion iibernormal gross wird. Das 
zeigt unsere Kurve der Einzelbewegung sehr deutlich. 

Nun baben Isserlin's Untersucbungen gezeigt, dass bei einer lang- 
samen Bewegung die Bremsung eigentlicb durcb denselben Mecbanismus 
bedingt ist, der bei der schnellen den Riickstoss erzeugt. Bei einer 
langsainen Bewegung sind die Antagonisten immer gleicbzeitig in einer 
gewissen Tatigkeit; die langsame Bewegung erfoigt dauernd untcr einer 
gewissen reflektoriscb bedingten Bremsung durch die Antagonisten. Die- 
selbe reflektorische Antagonistenerregung bewirkt bei der scbnellen Be¬ 
wegung am Ende der Bewegung den Riickstoss, bei der langsainen 
Bewegung wabrcnd der Bewegung die Bremsung. Wir batten damit in 
der Verzogerung der Bremsung eigentlich nur einen anderen Ausdruck 
fur die gleicbe Storung, die das Feblen des Riickstosses bedingt, und es 
konnte wie ein Wortstreit erscheinen, ob man sagt, der Ausfall des 
Riickstosses am Ende der Bewegung oder das Fehlen der 
Bremsung wall rend der Bewegung bedinge die Adiadochokinesis; 
und docb ist dies wobl nicbt richtig, und zwar desbalb, weil die Ver- 
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zogerung der Agonistenbremsung ansser durck das Fehlen des Riick- 
stosses noch darch eine andere Gruudstorung bedingt sein kann, namlich 
durch eine Kontraktionsnachdauer infolge des Fortfalls pro- 
priorezeptiver Hemmungen, sodass also ein verspatetes Erschlaffeu 
zu einem ahnlichen Resultat fuhren kann. 

Wir konnen aus unseren Kurven nickt mit Sickerkeit entsckeiden, 
welches Moment bier in Betrackt kommt. Aufnakme der Aktions- 
str5me und Verdickungskurven, die uns leider nickt zur Verfiigung 
steken, kbnnten moglickerweise kier Klarkeit bringen. 

Vielleicht konnen wir aber aus dem Vergleick mit der Art der nervosen 
FunktionsstSrungen, welche die Bewegungsstorungen bei unserem Patienten 
bedingen, einen Anhaltspunkt zur Fntscheidung unserer Frage gewinnen. 

Wir geben dabei von folgender Ueberlegung aus: Die Storung 
der reflektoriscken Antagonistenerregung ist als die Folge 
der Schadigung eines Apparates zu betrachten, also als direktes 
Defektsymptom. Dagegen durfte die Kontraktionsdauer ent- 
weder als durck den Fortfall einer Hemmung bei an sick intaktem 
reflektorischem Apparat — also als indirekte Folge eines Defektes zu 
betrachten sein, oder aber umgekehrt als die Folge eines Reiz- 
zustandes des reflektorischen Apparates. 

Wir diirfen nun wohl mit Sicherkeit annehmen, dass der Reflex - 
apparat, um den es sick hier handelt, in Abhiingigkeit vom Kleinhirn 
steht: entweder sind „die der Bindung der antagonistiscken Bewegungen 
zugrundeliegenden Mechanismeu im Kleinhirn selbst gelegen, oder dieses 
Organ beeinflusst wenigstens die im Cortex oder im Ruckenmark oder 
sonstwo im Grau gelegenen Zentren“ (Lot mar). Der Autor weist 
darauf hin, dass gewisse Analogien zu der Auffassung der cerebellaren 
Ricktungszentren von Seiten Barany’s eine cerebellare Lokalisation 
dieser Antagonistenzentren wahrsckeinlick macke. 

Betrachten wir nun an der Hand dieser Ueberlegungen die vor- 
liegenden Falle init Adiadockokinesis, so ist in der Mehrzahl der 
Falle der Z u s a m men hang mit einem Defekt des Klein hirns 
ausser Zweifel. Wir fiuden dann gewobnlich auch w’eitere Storungen, 
die auf eine Beeintrachtigung der Funktionen des Kleinhirns im Sinne 
eines Defektes kinweisen, z. B. Unterschatzung von Gewichten usw. In 
diesen Fallen werden wir die Adiadockokinesis wohl als Folge 
der Schadigung der Antagonistenreflexe betrachten diirfen. 

Nun hat uns unsere eigene Kasuistik aber auck das Vorkomnien 
der Adiadochokinesis bei solcheu Erkrankungen gelehrt, bei 
denen wir aus anderen vorher auseinandergesetzten Griinden an¬ 
nehmen, dass ein Reizzustaud des Kleinkirucs vorliegt. 

33* 
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Ob auch die Verlangsamung der Einzelbewegung mit der 
Steigerung der Reflexe in Beziehung steht, mochten wir dahingestellt 
sein lassen. Dass die Verlangsamung der Einzelbewegung an sich zur 
Ausbildung der Adiadochokinesis beitragen konne, haben wir scbon 
vorhin betont; dasselbe gilt natiirlicb aucb von der Verlangerung der 
Pause. Genugen nan etwa diese drei Momente — Verlangsamung 
der Einzelbewegung, Kontraktionsnachdauer und Verlange- 
rung der Pause durch Verl&ngerung der Reaktionszeit — um 
die Adiadochokinesis in unserem Falle zu erklaren? Wir 
wiirden dann dem Fortfall des Ruckschlages in unserem Falle keine 
Bedeutung zuzuerkennen brauchen; dies wurde seine Deutung iusofern 
vereinfachen, als wir dann nur Reizerscheinungen des Kleinhirns zur 
Erkl&rung heranzuziehen brauchten und kein Defektsymptom. Das Fehlen 
des Ruckschlages in unseren Kurven konnten wir dann als sekundSre 
Erscheinung erklaren, namlich als einfache Folge der Verlangsamung 
der Bewegungen — langsame Bewegungen weisen bekanntlich auch 
normalerweise keinen Riickschlag auf —. Eine Entscheidung dieser 
Frage ist aber nach unsern Untersuchungen nicht moglich. 

Wir konnen nur so viel sagen, dass neben dem Riickschlag 
sicherlich fur die Entstehung der Adiadochokinesis noch 
andere Momente eine Rolle spielen konnen, deren genauere 
Erforschung dringend notwendig ist — sowohl fur das Verst&ndnis 
dieses hbchst interessanten Symptoms als fiir dasjenige der Bedeutung 
des Kleinhirns fur den Ablauf der Bewegungen uberhaupt. 

Wahrscheinlich werden wir dann zu dem Ergebnis kommen, dass die 
Adiadochokinesis erstens durch eine Sch&digung, zweitens 
durch eine Reizung der reflektoriscben Antagonistenzentren im 
Klein him zustandekommen kann. 

Das eine Mai wird sie besonders von Defektsymptomen anderer Art 
begleitet sein, das andere Mai mehr von Reizsymptomen. Inwieweit 
sich diese beiden Grundstbrungen bei der Entstehung der Symptome 
im gegebenen einzelnen Falle beteiligen, wird nicht immer leicht zu 
entscheiden sein, wird sich aber bei genaueren Kurvenaufnahmen wahr¬ 
scheinlich herausfinden lassen. 

Unsere Kurven zeigen uns noch einige weitere Storungen des moto- 
rischen Ablaufes, die man bei Kleinhirnkranken nicht selten findet: die 
Exzessivitat der Bewegungen, die Unst&tigkeit der Inner¬ 
vation und die geringere Kraftleistung. Sie linden in den Kurven 
einen deutlicheren Ausdruck als bei der rein klinischen Beobachtung. 

Auf die Vergrbsserung der Amplitude der Einzelbewegung haben 
wir schon vorber hingewiesen; bemerkenswert ist weiter, dass die 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



518 


Digitized by 


Kurt Goldstein und Frieda Reichmann, 

Hohe bei den einzelnen Bewegungen wiel schwankender ist als auf 
der gesunden Seite. Die Vergrbsserung der Amplitude tritt weiter nur 
bei einzelnen Bewegungen oder im Beginn fortlaufender Beweguugen 
auf; bei der Ausfiihrung einer grbsseren Reihe von Bewegungen hinter- 
einander macht sich sehr bald eine Abnahme der Amplitude geltend. 
als Ausdruck der geringeren Energie, mit der die Bewegungen nun 
ausgefiihrt werden. Diese Verringerung der aufzubringenden Energie 
tritt ferner deutiich in der abnorm schnellen und starken Ermud- 
barkeit hervor, welche die fortlaufende Ergographenkurve anzeigt 
Wahrend die Bewegungskurve der linken Hand erst nach 10—12 Be¬ 
wegungen die Ermiidungserscheinungen zeigt, sind diese an der Kurve 
der kranken Hand schon nach 3—4 Bewegungen zu erkennen. Wie die 
normale Ermiidungskurve zeigt auch die der kranken Hand eine 
fortschreitende Abnahme der Hohe und Zunabme der Ab- 
flachungen der sogenaunten Kuppen, nur in viel hoberem Maasse 
als diese. Es lassen sich weiter an ihnen die Unregelmassigkeiten und 
Unstiitigkeiten der Innervation deutiich erkennen. 

(Zum Verstandnis der Kurve ist zu erwiihnen: Es ist eigentlich keine 
gleichmiissig fortlaufende Bewegung registriert, sondern hinter jeder Beugung 
erfolgt eine allerdiDgs ganz kurze willkiirliche Unterbrechung dadurch, dass 
der Kranke im Takte die Bewegungen, Streckung-Beugung, ausfiihrte, auf die 
Beugung den Akzent legte, und nach der Beugung eine kurze Pause machte. 
Deshalb sehen wir den Riickschlag in der Kurve der gesunden Seite nach der 
Beugung auftreten, wahrend er bei der direkten Fortsetzung der Streckung in 
die Beugung nicht sichtbar ist, eben in die Beugungsbewegung ohne weiteres 
aufgeht. Dieser Uebergang zwischen Streckung und Beugung zeigt auch die 
charakteristiscbe Zwischenzeit zwischen zwei aufeinanderfolgenden Willkur- 
bewegungen, auf die schon Rieger hingewiesen hat, wahrend der unwill- 
kiirliche Riickschlag sich sofort nach dem Aufhoren der Bewegung, derBeugung, 
einstellt. Die grossere Schnelligkeit der Beugebewegung ist wohl die Folge der 
starkeren Akzentuierung der Beugung.) 

5. Die Storung der Zeitschittzung. 

Schliesslich wollen wir noch auf ein sehr merkwiirdiges Phanomen 
bei dem Patienten hinweisen, auf die Storung der Zeitschatzung. 
Patient selbst machte uns zuerst darauf aufmerksam, dass ihm Zeit- 
abschnitte jetzt langer vorkaraen, als sie objektiv (z. B. nach 
dem Vergleiche mit der Uhr usw.) seien. So erscheint ihm die 
Zeit zwischen den Mahlzciten abnorm lang, mehr noch aber iiber- 
schatzt er kurze Zeiten. Eine genauere Priifung mit der Uhr ergab 
tatsiichlich (cf. Protokoll S. 492), dass er ganz kurze Zeiten wie 5, 15, 
45 Sekunden fur ganz wesentlich langer hielt, als Vergleichspersonen, 
mit denen wir dieselbe Priifung anstellten. 
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Um die Ursacke dieser Storung festzustellen, machten wir auf Yer- 
anlassung und mit Unterstiitzung von Herrn Dr. Gelb vom Frankfurter 
psyckologischen Institut eine Reilie von Versuchen. Zun&ckst Zeitver- 
gleichungen, indem wir die Zwischenzeiten zwiscken zwei akustiscken 
oder taktilen Signalen vergleicken Hessen. Dabei ergaben sick keinerlei 
Fehler. Ebenso zeigte sick die Auffassung von Rhytkmen und die 
Rbytkmisierung von in versckiedenen Zwisckenzeiten dargebotenen Reizen 
keinerlei wesentlicke Storung. 

Es kandelte sick also nur um eine StOrung in der Beurteilung 
absoluter Zeitstrecken. Wir suchten nun weiter festzustellen, wo- 
nack denn der Patient sich bei seiner Schatzung absoluter Zeiten 
richtete, um so indirekt auf die Ursacke der StSrung zu kommen. 
Patient selbst konnte sick daruber aber nicht naher aussern. Wir 
suckten darum seine Zeitsckatzung dadurck zu beeinflussen, dass wir 
ikm selbst Anhaltspunkte gaben, zu denen er sick voraussichtlick wie 
der Normale verkalten musste. Er sollte raitzaklen, sollte auf die 
Atmung acliten usw. Nackdem er einmal kerausgefunden hatte, welcken 
Zeitstrecken diese konstanten Verkaltnisse entspracken, schatzte er jetzt 
absolute Zeitstrecken in normaler Weise. Wir zogen daraus den Sckluss, 
es miisse bei dem Patienten ein Meckanismus defekt seiu, 
nack dessen normaien Fuuktionen er sick, wenn auck un- 
bewusst, bei seinen Zeitsch&tzungen zu richten pflegte. 
Irgend eine allgemeinpsyckiscke Storung konnte nicht in Betracht 
kommen. Vielmehr musste an eine der anderen bei dem Patienten 
vorliegenden Storungen gedackt werden, wobei zuniickst einmal die 
Schwierigkeit, welcke durch die Einseitigkeit aller Symptome entsteken 
musste, ausser Ackt gelassen wurde. 

Besonders geeignet, um bei der Storung der absoluten Zeit- 
schiitzung eine Rolle zu spielen, erscheint uns nun eine bei dem 
Kranken vorliegende Storung, das ist die Verlaugerung der moto- 
riscken Reaktionszeit und die Verzogerung des Innervations- 
aktes. Dass uberkaupt Innervationsvorgange bei der absoluten Zeit- 
schiitzung von Bedeutung sind, dafur scheinen uns Selbstbeobachtungen 
zu sprechen; die Spannungsempfindungen, die durck die Muskelspannung 
bei gespannter Aufmerksamkeit bei der Zeitschatzung uns zum Bewusst- 
sein kommen, konnen sehr wokl eine Grundlage fur die Beurteilung der 
Lange der Zeit abgebeu. Gerade diese Innervationsvorgange sind bei 
unserem Patienten beeintriicktigt, und es ersckeint uns deshalb wenig- 
stens der Erwagung wert, ob wir in diesen motoriscken Sto¬ 
rungen eigner Art nicht die Ursacke der Verliingerung der 
subjektiven Zeiten zu sehen kaben. 
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Wenn normaler Weise diese motorischen Vorgange einen Auhalts- 
punkt bei der richtigen Zeitschiitzung geben, so muss eine Ver- 
starkung und Verlangerung der motorischen Vorgange eine 
Verlangerung der subjektiven Zeiten zur Folge haben; grade der 
Umstand, dass Patient die Zeiten nicht einfach falsch schatzte, sondern 
immer iiberschatzte, gibt unserer Vermutung eine besondere Wahr- 
scheinlicbkeit. Dafiir durfte weiter sprechen, dass wir damit die Zeit- 
schatzungsstbrung in eine Reihe mit den Stbrungen in der Beurteilung 
raumlicher Verhaltnisse stellen konnen, und schliesslich, dass eine ueue 
Orientierung der Zeitbeurteilung, die unabhangig von der motorischen 
StOrung ist, wie wir sie bei dem Patienten in die Wege leiteten, ibn 
wieder zu normaler Beurteilung brachte. 

Ein Punkt bietet bei der Erklarung allerdings besondere Schwierig- 
keiten. Die lnnervationsstbrung war nur einseitig vorhanden; 
warum richtet der Patient sich denn nach der kranken und 
nicht nach der gesunden Seite? Das kann durch zweierlei Dr- 
sacben bedingt sein: Zun&cbst durch eine besondere Aufmerksam- 
keitsrichtung auf die abnorme, die kranke und urn ihrer Er- 
krankung willen besonders im Vordergrund des Interesses stebende 
Seite. Durch diese erhbhte Aufmerksamkeit konnten die krankhaften 
Vorgange sein Urteil in stbrkerem Masse beeinflussen, als die der ge¬ 
sunden Seite. Er konnte sie deshalb seinen Zeitschatzungen zugrunde legen. 

Es scheint uns aber noch eine andere Erklarung moglich, die, wenn 
sie sich bei Nachuntersuchungen als richtig erwiese, von grossera Interesse 
ware. Es ist vielleicht kein Zufall, dass die motorische Stoning die 
rechte Seite betrifft. Mbglicherweise spielen beim Rechtshander 
auch fiir den Ablauf der allgemeinen Leistungen wie der Zeit- 
schatzung — infolge der Ueberwertigkeit der linken Hemisphare — 
die rechtsseitigen, d. h. im Bewusstseinsorgan, im Grosshirn, links- 
seitig lokalisierten Vorgange (in Analogic mit den bekannten Erschei- 
nungen bei der Aphasie, Apraxie und Agnosie), immer die fuhrende 
Rolle, sodass ihre StOrung leicht eine Stbrung der Zeitschatzung be- 
dingen wird. Es wird bei spateren Beobachtungen besondere zu be- 
achten sein, ob wirklich diese Zeitschatzungen nur kombiniert mit 
sonstigen Stbrungen auf der bedeutungsvolleren Korpereeite vorkommen. 

Wir sind uns bewusst, dass unser ganzer Erklarungsversucb 
mancherlei hypothetische Momente enthalt, die dringend eine Klfirung 
durch weitere Beobachtungen erfordern. Seinen Hauptvorteil sehen wir 
darin, dass er es ermoglicht, eine grosse Zahl von zunachst scheinbar 
recht verschiedenartigen Storungen durch eine Grundstbrung, eben 
den Reizzustand der Kleinhirnrinde, zu erklaren. Es ist naturlich. 
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dass wir bei der noch so gut wie vSllig fehlenden Kenntnis der Klinik 
derartiger Reizzustande auf wenig sicheren Grundlagen aufbauen mussten; 
und so seken wir den Wert unserer Ausfuhrungen ganz wesentlich in 
der Anregung zu bestimmten neuen Fragestellungen. 

Znsammeiifassung der Hauptergebnisse: 

1. Wir kaben neben Kleinhirnerkrankungen, die durck De- 
fekte des Kleinhirns bedingt sind, wakrscheinlich solche zu unter- 
scheiden, die durch eine Reizung des Kleinhirns entstehen. Das 
Bild des Kleinhirndefektes entsprickt dem bekannten Bilde 
der Kleinhirnerkrankung; das der Reizung ist cbarakteri- 
siert durch eine Uebersckatzung der Gewichte, der r&umlichen 
GrOssen, der Zeit (?), abnormes Schweregefukl, Pseudo- 
spontanbewegungen, Abweichung beira Zeigeversuch bei er- 
haltener Erregbarkeit der in Betrackt kommenden Klein- 
hirnzentren, ubernormale Reaktion bei labyrintkarer Reizung, 
Adiadochokinesis, Kontraktionsnachdauer, verlangerte mo- 
torische Reaktionszeit, Erkohung der Unterschiedsck welle 
fur Druckreize, Storung der M uskelerapfind ungen usw. Dieses 
Krankheitsbild ist bisker mehr hypothetischer Natur und bedarf der 
grundlichen Erforschung. 

2. Es gibt sensorische Storungen bei Kleinhirnerkran¬ 
kungen, die durch eine Ueberschatzung fur Gewichte, fur Raum- 
grossen, eine Herabsetzung der Druckempfindung und eine 
Herabsetzung der Empfindungen in den Muskeln charak- 
terisiert sind. 

3. Bei den motorischen Storungen der Kleinhirnerkran¬ 
kungen ist die einfache Verlangsamung von der Storung der 
Aneinanderbindung der Einzelbewegungen zu unterscheiden. 
Beide Momente kommen fur die Entstehung der Adiadocho¬ 
kinesis in Betracht. 

Die Storung in der Aneinanderbindung kann durch eine 
VerlSngerung der Zwischenzeit infolge Fortfalles der Ruck- 
stossbindungsowiedurchKontraktionsnachdauer bedingt sein. 

4. Es gibt bei Kleinhirnerkrankungen eine Verlangerung 
der motorischen Reaktionszeit. 

5. Es gibt Stbrungen der Zeitschatzung, die mSglicherweise 
durch abnorme reflektoriscbe motorische Vorgange bedingt sind. Es ist 
zu untersuchen, ob nicht uormalerweise die rechtsseitigen reflek- 
torischen motorischen Vorgange fiir die Zeitsch atzung im 
allgemeinen von besonderer Bedeutung sind. 
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Zur forensen Beurteilung der katatonischen 

Demenz. 

(Ein Entmiindigimgsgutachten.) 

Yon 

Prof. Dr. Raecke-Frankfurt a. M., 

zurzeit im Felde. 


Die Entwicklung einer „erworbenen Demenz“ kann sich in sehr 
mannigfaltiger Weise vollziehen. Gedachtnis und Merkfahigkeit kounen 
anfanglich gut erhalten bleiben, und mehr das Vermogen zur Ausfiihrung 
verwickelter Gedankentatigkeit nachlassen. Oder es sind vor allem die 
hoheren sittlichen Vorstellungen, die im Beginn der Erkrankung Schaden 
leiden, so dass die Charakterveranderung das erste auffalligere Anzeichen 
darstellt. Es bildet sich nicht so selten eine Verodung des gesamten 
Gefiililslebens aus. Der Kranke erscheint gemiitsroh. Jedes Anhanglich- 
keitsgefiihl geht verloren. Pflichten werden nicht mehr verstanden. 
Allmahlich treten eine allgemeinere Interesselosigkeit und Energielosig- 
keit hinzu. Es schwindet das Unterscheidungsvermogen fiir Wichtiges 
und Unwichtiges. Umstiindlichkeit, Zerfahrenheit des Denkens und 
Urteilsschwache machen sich gelteud. Bedenklich ist die Neigung zu 
ungeniigend begrundetem Stimmuugsumschlag, zu uberraschendeu Ver- 
zweiflungs- und Wutausbriichen, zu impulsiveu Handlungen aller Art 
bei solchen Leichtschwachsinnigen. 

Praktisch wichtig, weil oft besonders schwierig, ist die rechtzeitige 
Erkennung erworbener Demenzzustknde im Yerlaufe schubweise ein- 
setzender und anscheinend zunachst vollig wieder abklingender katato- 
nischer Psychosen. Die arztliche Beurteilung ist hier noch keine ganz 
einheitliche. Ehemals pflegte man von „sekund&rer“ Demenz zu reden 
in der Annahme, dass der Schwachsinn im Anschluss an die uber- 
standene Psychose sich gewissermaassen als etwas „Neues“ liiuzugesellt 
habe. Heute geht die herrschende Aulfassung dahin, dass gerade die 
Entwicklung einer Demenz das eigentliche Wesen des als Grundlage der 
Psychose vermuteten Gehirnprozesses ausmacht, wiihrend die anderen, oft 
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langer vorausgehenden psychischen Veriinderungen in ihrer Maunigfaltig- 
keit mebr von zufiilligen individuellen und vielleicht auch lokalisatorischen 
Momenten abh&ngen. 

A Hein trotz dieses Fortschritts wissenschaftlicher Erkenntnis bleibt 
fiir uns die grosse Schwierigkeit der praktischen Beurteilung im Einzel- 
falle bestehen. Fur den Gerichtsarzt fragt es sich in der Regel nicht, ob 
eine Psychose voraussichtlicb zur Demenz fuhren wird, sondern ob sie 
bereits dakin gefubrt hat. Der Grad der in eiuem bestimmten Zeitpunkt 
tats&chlich schon vorhandenen Abschwiichung der geistigen Fahigkeiten 
ist naber zu bestimmen und in seinen rechtlichen Folgen abzuschatzen. 
Diese verantwortungsvolle Aufgabe wird durch Erheben der Vorgeschichte 
nur erleichtert, nie schon gelost werden kdnnen. Lediglich durch die 
eigene Untersuchung darf die Entscbeidung herbeigefiihrt werden. Weit- 
gehende Besserung, jahrelanger Stillstand, ja sogar seltenes restloses 
Ausheilen des katatonischen Leidens sind als moglich zu erachten. 
Andererseits neigen die Krauken selbst vielfack zur Dissimulation, lassen 
die AngehOrigen gelegentlich jedes Verstandnis fiir das Krankhafte 
beobachteter Zustande vermissen. Beides erschwert dem Gutachter die 
Arbeit. 

Will man auf katatonischen Schwachsinn fahnden, darf man sich 
nicht auf Mittel beschranken, die gegenuber der Imbezillitat oder einer 
„organischen“ Demenz im landlaufigen Sinne zum Ziele fuhren. Jedes 
Intelligenzprufungsschema mag versagen trotz ausgesprochenem katato- 
niscben Schwachsinn. Vollig verkehrt ware es, vor allem das erhaltene 
Schulwissen als Massstab anzusehen. Sein Bestand hiingt meist vom 
Gedachtnis ab, das so gut wie unversehrt sein kann. Die Rechenfahig- 
keit mancher Katatonisch-Schwachsinnigen bleibt in uberraschendem Um- 
fange erhalten. Vielmehr muss sich die Priifung auf alle Gebiete des 
geistigen Lebens erstrecken und doch ausserlich die Form der Unter- 
haltung der des Examens nach Moglichkeit vorziehen. Nur dann geht 
auch der misstrauische Kranke wirklich aus sich heraus. Je mehr er 
aber redet, desto leichter wird die Beurteilung sich gestalten, und desto 
grosser ist das fiir die Begriinduug der gewonnenen Ansicht zur Ver- 
fiigung stehende Material. Daher moglichst nie uuterbrechen! Daher 
mOglichst alles wortlich mitschreiben! Je zerfahrener und unverstaud- 
licher der Redestrora sich ergiesst, desto reicher gestaltet sich die Aus- 
beute. Nichts ist z. B. verhangnisvoller als zu gestatteu, dass im Ent- 
miindigungstermin der Richter aus dem 'Gehorten eigeue Satze formt. 
Unmerkiich verschwinden mit den Worten des Krauken die krankhaften 
Gedankengiinge aus dem Protokoll. Die schwachsinnigen Wendungen, 
Folgerungen und Widerspruche werden unwillkiirlich abgemildert, ver- 
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bessert oder unverstanden ausgeschieden, wenn der Laie den Inhalt 
einer Antwort aus seinem GedSchtnis diktiert. Am besten ist es stets, 
dass der Gutachter selbst nicht nur die Fragen stellt, sondern auch die 
Antworten niederschreiben lasst. Andeutung von Wabnideen, bizarrer 
Ausdruck, Sprunghaftigkeit des Denkens, Neigung zur Stereotypie kommen 
nur so sicher zur Geltung. Sie kbnnen ini Verein mit Mangel an Selbst- 
kritik und ricbtiger Beurteilung der gesamten Situation, mit Stimmungs- 
wechsel und Verlust fruhervorhandener ethischer Empfindungen das richtige 
Verstandnis fur gemeldete impulsive Verkehrtheiten schaffen. Fuhlt der 
Untersucher erst festen Boden, so gelingt es ihm im Laufe der Unter- 
suchungen bald, das Krankheitsbild im vollem Umfange herauszuarbeiten. 

Dem erfahrenen Fachmanne bringen meine Ausfuhrungen gewiss 
nichts Neues. Dennoch ersclieiut ihre Wiederholung an dieser Stelle be- 
rechtigt, weil sie nocb immer von Gutachtern in foro ausser Aclit ge- 
lassen werden. Sogar beamtete Aerzte wissen mituuter lediglich die 
Demenz des Imbezillen und Paralytikers festzustellen, nicht aber die 
schwachsinnig-paranoiden Gedankengange eines alten Katatonikers zu 
erkennen. Werden ihre Fragen aus irgend einem Iutelligenzprufungs- 
schema richtig beantwortet, gilt ibnen „Schwachsinn“ als ausgescblossen. 
HOchstens ist der Kranke in ibren Augen ein Sonderling, ein Nervoser, 
ein Psychopath. Die, vielleicht dringend notwendige, Entmundigung 
erscheiut ihnen daher undurchfiihrbar. Von den zahlreichen mir zur 
Verfiigung stehenden Beispielen sei nur der folgende einscbl&gige Fall 
angefiihrt: 

Der Ziseleur K. K. hatte gegen seine Frau Anna, geb. B., die Entmiin- 
digung beantragt, weil sie seit Jahren geisteskrank sei, an Sinnestauscbungen 
und Aufregungszustanden leide und sich nicht imstande zeige, ihre Angelegen- 
heiten zu besorgen, insbesondere nicht das vierjahrige Kind zu erziehen. 

Sein Hausarzt hatte ihm auf Grund mehrjahriger Erfahrung bescheinigt, 
dass die Ehefrau K. geistig millderwertig und nicht fahig sei, selbstandig 
ihr Vermogen zu verwalten oder die Erziehung des Kindes zu leiten. 

Bei seiner gerichtlichen Vernehmung sagte der Ehemann aus, er babe in 
den ersten Jahren der Ehe von 1899 ab gliicklich mit seiner Frau gelebt. Dann 
seien bei ihr 1903 die orsten Zeichen geistiger Erkrankung bemerkbar geworden. 
Sie sei launisch gewesen, habe grundlos geschimpft und sich durch einen an- 
geblichen Orangenduft belastigt geglaubt. Damals sei in der Frankfurter Irren- 
anstalt Geisteskrankheit festgestellt worden. Trotzdem habe er seine Frau 
gegen arztlicben Rat wieder nach Haus genommen. Leider sei eine Besserung 
nicht eingetreten. Sie erzahle dem Kinde die unwahrscheinlichsten Sachen, 
wolle es in zu heissem Wasser baden, mache ihn vor dem Kinde schlecht, habe 
Freude an sexuellen Gespriichen auch vor dem Kinde, bezichtige ihn des ge- 
schlechtlichen Verkehrs mit seiner Sohwester, beleidige ihn in nicht wiederzu- 
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gebender Weise, verdachtige ihn, als wolle er sich an seinem eigenen Kinde 
vergehen. Infolgedessen gehe er abends moglichst aus. Auch babe er sich 
allerdings hinreissen lassen, seine Frau zu schlagen, wenn er sioh ihrer belei- 
digenden Reden nicht mehr in anderer Form erwehren konnte. Sein guter Ruf 
im Orte leide davunter. Auch furchte er fur die Sicherheit und das geistige 
Wohl seines Kindes. 

Frau K. war in der Tat vom 18. bis 26. Juli 1903 in der Frankfurter 
Irrenanstalt behandelt worden. Nach der damals erhobenen Vorgeschichte 
hatte sie zuerst seit Marz 1903 auffallende Aeusserungen getan: das Gesohaft 
gehe schief, ein Weib drange sich zwischen sie und ihren Mann, sie babe in 
die Zukunft geschaut. Ferner bildete sie sich ein, fremde Leute schon friiher 
getroffen zu haben, unbekannte Wege schon friiher gegangen zu sein. Sie 
klagte oft fiber Kopfweh und ausserte selbst die Beffirchtung, narrisch zu 
werden. Sie sass immerfort nur an der Nahmaschine und vernaohlassigte gegen 
ihre sonstige Gewohnheit das Waschen und Kochen. Wiederholt kam es zum 
Streit mit dem Manne, dem sie unberechtigte Vorwfirfe machte. 

In der Anstalt zeigte sie ein verstortes, misstrauisches Wesen und machte 
eigentfimliche, zusamraenhangslose Aeusserungen. Auf die Frage, ob sie mit 
ihrem Manne gut stehe, sagte sie: „Er hat mich zu meinem Schwiegervater 
gebracht, und da hat er geweint. Warum weint er denn? Ei, das ist ein 
Ratsel. Warum denn? Fragezeichen! Wenn ich natfirlich gewusst hatt’, dass 
er hierhin geht, war’ ich nit mitgegangen. Ich bin sehr ruhig. Ich bin nur 
gespannt auf das, was noch kommt. Hoffentlioh nichts Schlimmes. Man sagt 
immer, die Gedanken betrfigen einen nit. HoiTentlich nichts Schlimmes. Was 
soil mir fehlen?“ — Nur vereinzelt hatte sie Andeutung von Sinnestauschungen 
und zeigte sich angstlich erregt. 1m allgemeinen war sie albern-heiter und 
lenksam, brachte nur immer die gleichen, etwas zerfahrenen Aeusserungen vor, 
ohne dirokt die gestellten Fragen zu beantworten. 

Wichtig erschien der Einweisungsbericht des Nervenarztes v. R., der sie 
vorher behandelt hatte, und der eine tiefgreifende Veranderung im gesamten 
Wesen der Patientin betonte. Friiher sei sie sehr fleissig gewesen. In letzter 
Zeit babe sie ihren Haushalt vernachlassigt, sei grob und unhoflich geworden. 
Sie habe eine entschiedene Abstumpfung der Gemfitsempfindungen erfahren, 
habe z. B. zum Manne geiiussert: „Wenn Du nur verrecken wiirdest!“ Auf 
Vorhalt des Arztes habe sie dann nur gemeint: „Es ist doch nichts dabei!“ 
Nachts seien auch einzelne Sinnestauschungen bemerkt worden. 

Trotz ernstlichem Abraten, weil es sich urn eine erst in der Entwicklung 
begriffene katatonische Psychose zu handeln schien, holte der Mann die 
Patientin bereits nach 8 Tagen wieder aus der Anstalt ab. 

Im Entmtindigungstermiu am 11.2. 14 erklarte Frau K. dem Richter, 
es bestehe zwischen ihr und ihrem Manne kein harmonisches Ver- 
hiiltnis. Sie werde nicht in der gebubrenden Weise von ihm behandelt. 
Er schlage sie ofters ohne Grand. Sie sorge richtig fur die Haus- 
haltung und ffir das Kind. Sie ffirchte aber, dass er 3000 Mark, die 
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sie geerbt, in seinem Geschaft verbraucht babe. Er gehe unnotig viel 
ins Wirtshaus und gebe ihr nur dann bares Geld, wenn sie es zur An- 
schaffung von Lebensmitteln unbedingt liaben miisse. Nach ihrer Ansicht 
„spinne“ der Mann. 

1m Gutachten des als Sacbverstandigen zugezogenen Kreisarztes 
Geh. Rat B. wird ausgefuhrt, dass die Anhanglichkeit der Frau K. an 
die eigene Familie einen auffallenden Kontrast bilde zu der Liebiosig- 
keit, mit der sie von ihrem Manne spreche. Ibrem Manne sei es nach 
ihrer Behauptung gleichgi'iltig, was sie treibe. Er „spinne“, habe 
Launen, sei grob gegen sie. Aber sie wolle bei ihm bleiben und nichts 
sagen, denn was solle sie sonst machen? Bei ihrer Vernebmung 
habe sie gut gerechnet, die Preise der Lebensmittel gewusst, 
Verstiindnis fiir Geldeswert bewiesen. Auch ihre sonstigen 
Kenntnisse erschienen ihrem Stande und Bildung angemessen. 
Andererseits war sie freilich lebhaft erregt, grimassierte und lachelte 
ohne Grund, weinte bei Erzahlung ihrer Leidensgeschiclite unter Lachen. 
Die Angaben des Mannes liber ihre friihere Krankheit bezeichnete sie 
als „Lugereien“. 

Zusammenfassend gelangte der Herr Gutachter zu deni Ergebnisse, 
dass zwar die Verstandeskrafte der Frau K. nicht gross seien, und dass 
sie eine ,,leicht explosible Natur" habe, dass aber kein „gewohnlicher 
Schwachsinn“ bestehe, und dass die Ueberreste der fruheren geistigen 
Erkrankung nicht derartig seien, dass deshalb eine Entmundigung ein- 
treten miisse. 

Das Gericht beschloss, ein weiteres Gutachten einzuholen. 

Bei der ersten Untersuchung in meiner Sprechstunde war Frau K. von 
ihrem Manne begleitet. Dieser klagte, sie quale ihn fortgesetzt durck sinnloso 
Eifersuchtsszenen, falsche Anschuldigungen und stiindige Widersetzlichkeiten. 
Sie sei im Haushalt unsauber, zerstreut, halle das Kind zum Liigen an. Sie 
zanke mit dem Kinde wegen jeder Kleinigkeit, habe zeitweist einen formlichen 
Hass auf dasselbe, sodass man sie nicht mit ihm allein lassen konne. Vor 
allem aber sei sie auf ihn, den Mann, gereizt, trage das Essen fort, damit er 
es nicht bekomme, verbreite Verleumdungen iibor ihn, schelte ihn verriickt und 
schiidige seinen Kredit. Er habe es alle die Jahre getragen in der Hoffnung, 
sie wiirde sich bessern. Nur schlimmer sei es geworden. Nun sei er am Ende 
seiner Krafte. Er fiirchte fur sein Kind, fiirchte namentlich, dass es im Falle 
seiner Erkrankung oder Todes schutzlos den krankhaften Launen und Trieben 
der geisteskranken Mutter ansgesetzt sein wiirde. 

Die Ehefrau K. sass gleichgultig dabei, stellte auf Befragen alles in Ab- 
rede. Eifersiichtig sei sie vielleicht in jiingeren Jahren gewesen. Doch fiel 
das Abspringende ihres Gedankenganges auf. Sie schien ausserstande, bei 
einem Gegenstande zu bleiben. Auch widersprach sie sich fortgesetzt, ohne es 
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zn merken. So behauptete sie erst, sie sei ganz gesund, klagte dann, sie sei 
am Fleische abgefallen. Plotzlich rief sie: „lch bin so dumm und schlecht! 
Vielleicht ist das schuld, dass icb so abgefallen bin." Oder sie ausserte ohne 
Zusammenhang: „\Vas ist man so dumm! Icb bin so dumm! Da kann man 
doch nichts daran iindern?“ 

Eine eingehendere Untersuchung erfolgte am 30. 4. 14. Frau K. batte 
sich wieder mit dem Manne zusammen eingefunden und gleichgiiltig und 
apatbisch vor dem Sprechzimmer gewartet. Der korperliche Befund war in der 
Hauptsache folgender: 

36jiihrige Frau von Untermittelgrosse, schlank, blass, von mittlerer Er- 
nahrung. Pupillen gleicb, mittelweit, rund, reagieren normal. Keine Liih- 
mungserscheinungen. Sensibilitiit frei. Sehnenreflexe lebhaft. Puls regel- 
massig. lnnere Organe ohne Besonaerheiten. 

Frau K. zeigte sich eigentiimlich unruhig wahrend der Untersuchung, 
sprang immerfort auf, lief im Zimmer umher, fasste alles Mogliche an, 
las in Aktenstucken, die zufallig auf dem Tische lagen. Dabei verzog sie 
ofter das Gesicht in grimassierender Weise, lachte auch ohne ersichtlichen 
Grund. Anfangs war sie misstrauisch-zuriickhaltend, meinte, man wollte sie 
aushorchen und dem draussen wartenden Manne verr^ten, was sie gesagt habe. 
Allmablich aber geriet sie in einen machtigen Wortschwall hinein. Wahrend 
ihre gedachtnismassigen Kenntnisse leidlich erschienen, und ihr Rechnen als 
gut bezeichnet werden konnte, fiel auf, dass sie fur das Entmiindigungsver- 
fahren weder Verstandnis noch Interesse besass. Das eigentiimlich Zerfahrene 
und Abspringende ihres Gedankenganges erhellt am besten aus der wortlichen 
Niederschrifi ihrer Antworten. 

Zunachst antwortete sie auf die Frage, ob sie wisse, warum sie unter- 
sucht werde: „Was soil ich machen? Ich habe mich doch gepflegt, habe 
doch Siidwein getrunken. W r as soil ich sonst noch machen? Es ist doch nicht 
notig. 11 

(Sie haben doch mit Kreisarzt gesprochen?) „.Ja, was ist denn eigent- 
lich? Ich weiss nichts. Was soil ich wissen? Ich bin mit mir selber zufrieden, 
indem ich das mache mit der Milch. Das ist sehr gut. Und sonst esse ich ja 
wie immer, und einen schonen Schlaf habe ich auch.“ 

(Kreisarzt hat doch gesagt, um was es sich bei der Untersuchung handelt?) 
„Ach, das weiss ich nicht mehr! Das kann ich nicht mehr sagen. Ich will 
mich nicht so anstrengen!“ 

(Sie sind doch vernommen vom Richter?) „Davon weiss ich nichts! Da 
war doch kein Richter! Fur was denn? Es waren nur so Herren, was weiss 
ich. Stenographieren, nicht? a (Zum Arzt) „So ordentlich, wie ich bin, branch 
ich doch so Zeug nicbt.“ 

(Sie sind doch im Terrain am 11. Februar vom Richter ausgefragt 
worden?) „Man wird doch seinen Namen wissen, wenn man gefragt wird! 
Was die Herren da sind, weiss ich doch nicht. Das kann mir doch einerlei 
sein! Ich lasse mich iiberhaupt nicht ausfragen. Was soil man denn erziihlen. 
Fur was? In meinem Alter weiss man doch, was man will. 1 ' 
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(Sie haben doch im Termin iiber Ihre Eheverhaltnisse geklagt?) „NQn, 
weun er doch nicht will, kann ich ihn doch nicht zwingen. Was ist das fur 
eine Manier, so ganze Nachte ausbleiben! Das beste ist die Ruh! Ich sag 
nichts.“ 

(Im Termin sind Ibnen Rechenaufgaben gestellt worden. Warum?) 
„Ja gewiss, fiir was war das nun wieder! Es werden doch nicht alle Weiber 
so ausgefragt? Ich habe keine Ahnung! Wo mein Mann will, da muss ich eben 
mit. Ich habe Arbeit genug zu Haus. Ich brauch nicht noch zu rechnen! W’as 
wollen die nur immer machen? Ich weiss es ja garnicht. Ich bringe genug 
fertig. Wenn die nur so viel fertig bringen! Das kann ich sagen, das kann ein 
anderes auch nicht besser.“ 

(Sie miissen doch wissen, warum man sie vor Gericht ausgefragt hat!) 
„Ach Gott im Himmel, ich lasse mich nicht ausfragen! Ich sitze doch nicht 
da fiir und wider nichts. Was weiss denn ich? Wenn mein Manu besser ware, 
ware es gut. Das sind so Launen!“ 

(War Ihr Mann schon immer unfreundlich gegen Sie?) „Man darf es 
nicht laut sagen: Es ist nicht zum Aushalten. Ich bitte Sie, wenn ich das 
alles gewusst hatte. Ich spreche mich nicht aus, ob Sie es sind oder andere. 
Ich kann immer noch zufrieden sein, dass ich nur ein Kind habe. Es muss 
sich doch jede Frau in den Mann fiigen. Nun also! Wenn er sich mit mir 
nicht vertragen kann, kann er sich mit anderen auch nicht vertragen. Ich 
glaube immer, dass andere anders sind. Ich bin zu dumm. Aber so dumm 
bin ich nicht. Ich gebe es nur nicht raus!“ 

(Warum waren Sie in der Wohnung des Kreisarztes?) „Ja, mein Mann 
sagte, ich soli dahin. Da gehe ich hin. Aber ich will meine Ruh. Ich bin 
ja so ordentlich, und er gonnt sich alles. Nach meiner Ansicht hatt ich in die 
Luft gehort. Aber hier hinein nicht! Was soil ich denn hier? Ich muss essen 
und trinken und Ruhe haben, das hat seine Richtigkeit. Aber so Streit kann 
man nicht vertragen. Man liisst es halt gehen, warum? Ich werde doch meinen 
Zustand nicht verschlimmern ! u 

(Welohen Zustand?) „Mein Gott, damit er sich nicht einbildet, ich tat 
iiber ihn sprechen. Ich spreche gar nichts mehr! Wenn ich gar nichts spreche, 
das ist doch genug? Er erlaubt sich alles. Ich sprech nur selten. Ich tu gar 
nichts reden!“ 

(Die Entmiindigung ist gegen Sie beantragt!) „Sagen Sie mal, da kann 
ich keine Antwort darauf geben. Da weiss ich doch gar nicht, was das ist! 
Wo hatte ich das geglaubt, das sind doch wieder nur Schikanen. Wie soli ich 
so etwas wissen? Ich konnte doch immer ein Kind haben. Ich war froh, dass 
ich ein Kind habe. Nun sagt man Entmiindigung, wo das Kind da ist. Nach 
meiner Ansicht ist doch ein Weib nicht dumm. Vielleicht kommt es doch noch 
so. Wenn so dumme Reden gehalten werden, dann sage ich nichts. Das ware 
ja noch schoner! Andere miissen noch mehr rennen. Wenn der Vater sagt 
entmiindigen, was soli er nachher mit seinen Kindern machen?“ (Lacbt 
laut.) n Er muss doch nachher eine Frau haben. Also ich kann es nicht 
sagen.“ 
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(Was bedeutet denn Entmiindigung?) „Aoh, sagen Sie mir, was das 
toeisst. Meinen Sie, ich tate das verstehen?“ (Lacht unbandig.) „Da bin ich 
doch zu dumm!“ (Nimmt plotzlich wieder gleichgiiltig ein fremdes Aktenstiick 
vom Tisch und blattert darin. Sagt gelangweilt) „Mir ist das alles zuviel. 
Ich sage es, wie es ist: Ich sehe die Herren nicht fur Richter an, mit denen 
ich gesprochen habe. Ich habe doch keinen Richter gesprochen? Die Herren, 
■die sich da hinsetzen an dem Pult und schwatzen, das sind doch keine Richter 
gewesen! Die haben nur so getan! Die Richter haben doch einen schwarzen 
Frack an, Sie. Das glaube ich Ihnen nicht! Die haben ja auch gar nicht ge- 
sagt, dass sie Richter sind. Es waren elegante Herren, mehr weiss ich nicht. 
Wenn mein Haushalt nur in Ordnung ist, das ist mir lieber. Ich sag, ich 
brauch keine Bevormundung! Ich hab doch immer allein meinen Haushalt 
gefiibrt. Ich habe mich ja fiigen miissen im verheirateten Zustand. Aber das 
geht, wie es geht.“ (Lacht vergniigt.) 

(Wie kam denn der Herr dazu, Sie auszufragen, wenn er kein Richter 
war?) „Ich bitte Sie! Ich sag mir, die ganze Wichs brauch ich nicht. Haben 
Sie eine Ahnung, wo man das Kind hintun sollte? Wo? Man kann es doch 
nicht hinstecken, wo man es nicht sieht. Das geht doch nioht. Uns ware es 
schlecht gegangeti, wenn wir mit unserer Mutter so was gemacht hatten. Das 
einzige ist, das Kind hort nicht. Sie hort auf ihre Mutter nicht. Zum Kuckuck, 
sie soil horen! Das ist nichts!“ (Zornig) „Heute liiuft sie mir ganz weit fort!“ 
(Lachend) „Ich hab es ihm nicht gesagt. Sie hat tiiohtig ihre Priigel gekriegt. 
Sie tut mich schikanieren wie ihr Vater.“ (Zornig) „Ich mochte sie ver- 
dreschen und vermobeln, dass nichts mehr drauf ginge! Das tat ich ihr 
manchraal gonnen! Ich darf mich nur nicht aufregen, denn ich brauche Ruhe. 
Ich darf sie aber auch nicht strafen, denn, w T enn ich ihr was tue, krieg ich 
von ihm Schlage. Das wird aber noch anders kommen! u (Zornig) „Wenn ich 
mich hinlege, dann schikaniert mich das Kind. Die Beiden lassen mir gar 
keine Ruh. Ach, zu reden hatt ich noch sehr viel, aber ich tu es nicht. Ich 
weiss gar nicht, wie mir der Mann vorkommt. Er wollte mich heiraten. Da 
weiss ich nicht, wie er so sein kann. Sagen Sie ihm, er soli nicht so viel 
saufen! u (Geheimnisvoll) „Was macht er? Er hat das Geld, und ich habe den 
Dreck! Sie wissen es nicht, aber ich weiss es. Wir wissen es aber beide nicht. 
Es ist keine Harmonie, sich von anderen Weibern aufhetzen lassen. Ich weiss, 
dass ich ordentlich bin! Und da gucken mich die anderen nicht an? Und da 
kommt er, der so Dreck an den Stiefeln hat? Und fragt mich aus? Ich sag 
Ihnen, ich hab immer Arbeit gefunden, alle Sonntag. Das ist notig. Dadurch, 
dass ich so arg abgenommen hab im Fleisch, das hat mich geargert, und da 
hab ich meine Wintersachen abgeandert. Ich kann sehen, wie ich zu was 
kornme. Was will er denn? Will er mich umbringen? Das Kind halt zu ihm. 
Das ist traurig. Es kann ja anders werden, aber ich weiss, was ich tu. Ich 
geh zu meinem Bruder. Da bin ich gut aufgehoben. Durch Sparsamkeit kommt 
man zu seinen Sachen. Ich hab das vom Vater gelernt, sparsam und fleissig 
sein! Wenn mein Mann so ist, dann brauch ich doch nioht mein Leben ver- 
trauern. Es muss ja nicht alle Tage Sonntag sein. Ich much meine Arbeit, wie 
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sich gehort. Er kann ja nicht lesen, was stenographiert ist. Ich hab es ja oft 
gesagt, er ist ein Narr und weiter nichts! Und seine narrigen Ansichten muss 
man hdren. Ich darf gut angezogen soin, muss ich mich ausziehen. Ich darf 
schlecht angezogen sein, ist es ihm auch nioht recht. Vergessen bin ich ja, 
das ist wahr. Aber, wenn ich was vergossen habe, kann ich zweimal gehen. 
Das ist nicht schlimm. Das kann man nicht iindern. Ich weiss nicht, so Streit 
mag ich nicht haben. Was hat er denn davon? Ich sag mir so viel: Wenn 
er eine Entmiindigung haben will, dann soil er auch das Kind allein er- 
ziehen ! u 

(Was bedeutet Entmiindigung?) ^Entmiindigung ist doch, dass er mir 
das Kind nicht gibt. Dann soli er es Sonntags mitnehmen. Er kann ja zu 
seiner Schwester gehen! Ich sag Ihnen, es kommt da in kurzer Zeit ein zweites 
Kind! 11 (Lacht boshaft.) 

(Wieso?) „Was weiss ich. Ich hab keine Ahnung. Er macht so Aus- 
lliichte und tragt Sachen zu ihr. Mein Mann kommt mit der Niirrin ganz 
gleich. Was hat mich die Direktrice Roder gefuchst! Man darf es ja nicht 
sagen: Sie war eine Barbierstochter, und da hat sie mich gehabt. Ich war ihr 
ganz unterworfen, und sie wollte mich zur Lehrerin ausbilden. Ach, was icb 
da hab erdulden miissen mit ihren Launen! Die und mein Mann, die kommen 
sich gleich. Das Kind ist nicht so schlimm. Aber mein Mann hat kaum ge- 
heiratet, da hat er mich fortgetan. Nachts um 2 Uhr musst ich zum Vater 
laufen! Er hat mich grun und blau geschlagen fur nichts und wider nichts. 
Er ist ein Narr, aber ich darf ihn nicht schimpfen. Aber was soli ich machen?' 
Mein Zustand ist schlimm. Ich hab keinen Ausweg. Mit Kleinigkeiten fangt 
er an. Sauber steht er da. Aber mit seinen Ausdriicken! Wer soli mir da 
helfen? Immer einem don Stuhl vor die Tiir setzen! Wenn der Winter kommt 
und der Herbst, fiircht ich mich wirklich. Arbeiten kann ich ja noch. Aber 
ich kann auch zu Haus bloiben. Warum soil ich es nicht maohen kbnnen? 
Ich mochte das Kind riohtig verhauen! Das hiitte ihr nichts geschadet. Ach, 
er schlagt ja ganz anders. Ich fiirchte mich vor ihm. Sie diirfen es aber nie- 
mandem verraten! Ich vertusch jetzt alles, wenn ich was weiss. Was soil ich 
da Streit machen? Es ist doch ein armes Kind, es hat keine Geschwister. Ich 
wiirde ihm ja noch eins geben, aber mein Mann will es nicht.“ (Liichelt T 
driingt sich erotisch an den Arzt.) „Er sagt ja, er will sich scheiden lassen. 
Er hat doch eine sparsame Frau erwischt, der dumme Kerl! Aber ich muss 
uns drei ernahren. Er verschenkt ja das Geld!“ (Geheimnisvoll) „lch brauch 
es keinem auf die Nase zu binden. Mein Vater hat immer gesagt: Allzu streng 
hat keinen Wert! Aber er hat doch friiher zu mir gehalten. Seit 1914 geht er 
jeden Abend aus. Ist das eine Manier? Auch das Kind nimmt er mit. Aber 
nacb meiner Ansicht sind die schweren Sachen auf seiner Seite. Warum werde 
ich da ausgefragt? Aber ich darf hier nicht sitzen und sprechen.“ (Springt 
angstlich auf.) „Das kommt mir ja gerade vor, als ob noch andere helfen 
wollen zu Streitigkeiten! Nachher fragt er mich wieder aus, und es gibt Krach. 
Ich kann mich doch mit keinem unterhalten. Er muss doch mit jedem Krach 
machen. Ich sago gar nichts mehr.“ 
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(Wollen Sie einen Vormund zum Schutz?) „Machen Sie das, wie Sie 
wollen! Aber wo soli das Geld herkommen? Wir tniissen doch leben. Er ver- 
pulvert alles. Was braucht er zwei Revolver? lch bitte Sie, um alles! Wenn 
er einen gehabt hatte. Aber zwei sind mir zu gefahrlich. a (Leise) „Dass er 
auf mich mit ofTenem Messer zugeht, icb bitte Sie! Und es sind blosse Ein- 
bildungen von ihm. Ach, hatte man ihn eingesperrt! Ich fiirchte mich. Darf 
ich das sagen? Sie diirfen nichts weiter sagen! Mich haben sie nur in Nutnmer 
Sicher getan wegen ihm, damit ich sicher bin. Er will nur streiten. Ich sage 
immer, ich bin rein gewaschen. Wenn ich nur immer das bleibe, was ich bin! 
Wenn man so viel weiss, will man nichts mehr dazu wissen. Ich kann jetzt 
fest schafTen. Aber ich habe einen Dreck. Er sagt immer, er hatte nichts mehr. 
Ich wollte schon immer wissen, was er mit dem Gelde macht. Er holt sich 
100 M. und fort nach Frankfurt! Naohher sind sie kaput. Das horte ich beim 
Spinathacken. Ich sagte ihm: Du kannst Geld kaput machen, aber sparen 
kannst Du nicht! Der hat doch ein Geschaft und so viel Arbeiter! Der miisste 
doch sparen konnen. Was hab ich schon bei ihm einen Haufen Geld gesehen. 
Das ganze Pult war voll. Ich dachte, kann das mit rechten Dingen zugehen? 
Ich glaube aber, das hat nur da gelegen und gehort ihm nicht. Ich sag, strong 
ist er ja, aber warum bringt er es zu nichts? Warum legt er das nicht auf die 
Sparkasse? Ich hab einen Dreck. Er hat alles aufs Kind schreiben lassen. Ich 
hab polierte Mobel geschenkt kriegt; die sind schon genug! Aber er sperrt 
das Geld ein.“ 

(Wer hetzt ihn auf?) „Das will ich Iieber nicht sagen. Ich kann sagen, 
nieraand; ich kann auch sagen, alle. Ich habe Angst vor dem Mann! Er hat 
mich auch hier in die Anstalt schon einmal hineingefiihrt, fur nichts und wider 
nichts! Ich pfeife ihm was. Er sojl mir jetzt biissen! Ach! Er hort doch 
nichts hier? Hort er was? Ach, es schtMet nichts, wenn man sich einmal aus- 
sprechen darf. Ich hatte nicht gedacht, dass es so kommt. Ich spare doch 
nicht fur ihn! Nein, das gehort nicht fiir ihn. Jetzt mache ich eine Reise fur 
mich. Das Geld habe ich sauer verdient. Es fragt sich nur, ob ich wieder- 
komme. Ich brauch mich doch nicht um mein Leben bringen zu lassen! fiir 
was? Das ist ja ein schrecklicher Tod, wio er es macht.“ 

(Will er Sie umbringen?) „Ich bitte Sie, ich fiirchte mich so. Ich will 
mich nicht umbringen lassen! Da tat ich sagen, dann kamen die besten Leute 
fort. So ist es meiner Mutter gegangen. Auch der Heinrich war so lleissig. 
Der ging nach Russland. Er hat ein Begrabnis gehabt bis dort hinaus! Er 
konnte es sich leisten. Er hat den Tag 20 M. verdient. Die Aerzte in N. sind 
Dummkopfe! Er hat seine Frau mitgenommen nach Russland. Er hat fest 
korrespondiert mit mir. Ach, ich kann schone Briefe schreiben. Aber mein 
Mann kriegt sie nicht zu lesen!“ 

(Warum?) „Ach, das fallt mir nicht ein, dass ich mich verpapple! Man 
darf doch nicht klagen. Ich kann mir nichts sparen. Der will es nicht haben. 
Ich hab es mir aber erspart in jungen Jahren, und ich kann es mir wieder er- 
ringen, wenn ich weggehe. Aber das ipt ein sauer Brot, das Sticken, und ich 
hab friiher an den Augen gelitten. Aber ich brauche doch was!“ (Leise) „Aber 
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das ist nichts, dass er draussen stelit und weiss, dass wir hier sprechen. Das 
ist die Wahrhcit alles, aber man darf es ihm nicht sagen. Wenn er anders 
war’, tat’ ich schafTen fur mein Kind." (Laut) „Aber ich schafTe nichts fur 
das Kind! Er muss arbeiten! Er muss dem Kind alles schafTen, damit er 
nicht verlumpt! Dass ich ihm nichts recht machen kann, ist doch komisch. 
Er ist ein Narr wie die Rodern. Der durfte ich auch nicht die Wahrheit sagen. 
Ich hab ihr einen Ofenschirm gestickt, es war ein Kunstwerk. Sein Vater hat 
ihn mit der Eisenstange vermobelt; das hat ihm nichts geschadet. Aber ein 
schwaches Weib kann nichts machen. Ich darf nichts kaufen fur das Kind, 
seine Schwester darf es. Das ist ein Schlampen nach meiner Ansicht! Sie 
kommt ja immer sauber daher. Aber sie war immer dumm und blode. Sie hat 
ihr Kind klystiert und ihm nichts zu essen gegeben. Da hat mein Mann auch 
gelacht. Er hat einen Stuhl genommen und nach mir geschlagen. Ich bin 
seine Sklavin. Soli ich mir das gefallen lassen? Ich brenne durch! Wenn ich 
nur wiisst, wohin. Ich konnte ja zur Schwagerin gehen. Aber ich weiss nicht, 
ob sie sich nicht winder verheiratet. Ich kann mich auch in die Wohuung 
setzen. Aber Herr Doktor!“ (Aengstlich) „Ich darf nicht mehr hier sein! Der 
fragt mich ja wieder aus. Er muss vom Kreisarzt was naohgeschickt bekommen 
haben. Die Herren sagten, er kriegte nichts zu erfahren; ich sollte nur er- 
zahlen. Aber ich glaube, er war nachher da und weiss die Sache. Der Geh. 
Rat B. sagte, er wiisste nicht, woher er alles weiss. Ich weiss iiberhaupt nicht, 
woher er immer alles erfiihrt. Der schaut so in die Stube. Man soli nicht 
liigen, aber ich darf die Wahrheit nicht sagen. Wenn der wiisste, was ich jetzt 
gesagt babe, dann bringt er mich urn! Das trau ich ihm zu. Ich meine 
auch, ich brauchte einen Schutz. Wenn er ordentlich wiirde, brauchte man ja 
keinen Vormund. Man miisste sich nur wieder mal sprechen, ob er sich andert. 
Ach, das ist mir eine schone Geschichte, wenn er so weiter macht! In meinen 
alten Tagen kann ich das nicht haben. Und immer mit dem Geld, das er mir 
so wenig gibt! Er meint immer, dass ich zuviel ausgebe. Mir ist alles recht. 
Ich will ja keine sechs Kinder, wie die im Vorderhaus, nur nicht! Aber mit 
der im Vorderhaus schwatzt er so gerne. Ich glaube, dass die ihn beein- 
flusst. Sie haben zwar alle gesagt, sie taten zu mir halten. Ich weiss es 
nicht. Ich spreche sohon lange nichts iiber ihn. Auch mit dem Kinde darf ich 
iiber ihn nichts reden. Das Kind sagt immer, ich soil was erziihlen, und ich 
kann dem Kind doch nichts anderes erzahlen als von ihm? Und nachher ver- 
klagt mich das Kind, und er schimpft mich aus.“ (Leise) „Die stecken zu- 
sammen! Ich glaube, ich habe mir zuviel gefallen lassen.“ (Zornig) „Wie 
gern wiirde ich das Kind ordentlich verhauen! Ich darf es nicht. Aber ich 
sag’ ihm alles, was mir am Kind nicht passt. Ich habe zu aufgeregte 
Nerven. Aber narrig bin ich nicht. Mein Mann schafTl mir die Nerven runter, 
und es ist ein Kunststiick, dass ich sie wieder in die Hohe bringe. Was kann 
man viel machen mit so einem Kind? Mein Mann braucht Ausdriicke! Ich bin 
ja nur sein Putzlumpen! Ich bin iiberhaupt keine Frau bei ihm. Ich sorge fur 
meine Nerven und trinke Milch und sorge fur meine Ruhe. Ich bin so massig! 
Wenn ich wollte, konnte ich ja Siidwein kaufen. Ich habe mir keinen Wein 
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gekauft. Mein Vater war anders. Da bekam die Frau als erstes Fruhstiick ein 
Glas Wein und zwei Eier. Ach, wir haben uns friiher amiisiert in Weinstuben! 
Ich habe Zeiten gehabt, da babe ich den Rotwein gebrochen in den Wein¬ 
stuben, und da ging ich heim. Und dann hab’ ich meine Regel immer zu- 
sammen gekriegt mit der Wasch’. Das taugt nichts. Jetzt hat sich das ge- 
andert. Ich hab auch Kopfweh dabei gehabt. Und dann noch die Umschlag’ 
fur das Kind! An so einem armseligen Ding kann man doch keine 
Freude haben! Wenn ich weiter nichts zusammenbringe wie so ein Kind! 
Sein Hautausschlag hat schon 10 M. gekostet. Ich bin zum Arzt, und mein 
Mann wusste es nicht. Da hatte ich Ausschlag. In der Nacht hab ich Hand- 
schuh angezogen, und da w r aren am Morgen die Finger durchgejuckt. Mit 
Rontgenstrahlen ist das weggegangen. Mein Bruder war falsch kuriert. Er ist 
gelb geworden; da haben sie es gesehen, dass es die Leber war. Die Leber 
kann man nicht kurieren? Er hat einen schonen Tod gehabt. Er war abge- 
magort und so entstellt! Ich hab ihn immer aufgeheitert mit meinen schonen 
Briefen. Nichts hat ihm geschmeckt. Er hat seine Hosen geholt aus dem Koffer. 
Hatte mir nur mein Mann hundert Mark gegeben, dass ich zu ihm ware! Er 
ist wieder aufgelebt, und die Aerzte haben ihn nach Haus reisen lassen. Ein 
Zinksarg hatte zuviel gekostet. Ich kann schneidern und sticken und putzen 
und flicken. Nur vergessen bin ich. Aber ein bischen Gedachtnisschwache 
macht ja nichts. 14 

Entfernt sich zufrieden nach diesem Wortschwall, fragt gar nicht nach 
dem Ergebniss der Untersuchung. Auffallend waren wieder das haufige 
Grimassieren und zweckloses Umherlaufen und Anfassen von Gegenstanden. 

Gutachten. 

Die Ehefrau K. leidet an Spannungsirresein mit Uebergang in 
einen Zustand von Verblddung. Die Erkrankung hat im Jahre 1903 
begonnen mit einer vblligen Charakterver&nderung der bisher vcrtriig- 
lichen und fleissigen Frau und mit zeitweisen Sinnestauschungen, Wahn- 
ideen und Erregungszustanden. Damals schon, als die Patientin von 
ihrem besorgten Ehemanne in die hiesige Klinik verbracht worden war, 
ist dieser auf den Ernst des Leidens hingewiesen worden, welches in 
der Regel bis zu dauernder Verblodung fortschreitet. Er hat sich aber 
nicht iiberzeugen lassen wollen, sondern seine Frau, sobald sie iiusser- 
lich ruhiger und geordneter erschien, wieder abgeholt und zu Hause zu 
verpflegen versucht. Seine Hoffnung, dass ihre krankhaften Charakter- 
verSnderungen mit der Zeit sich wurden beseitigen lassen, hat sich, wie 
arztlicherseits vorausgesehen ward, nicht bestatigt. Vielmehr ist von 
Jahr zu Jahr das widerspruchsvolle, reizbare Wesen mit Neigung zu 
wahnhaften Gedankengangen und dadurch bedingter gehkssiger Ab- 
neigung gegen Mann und Kind immer starker geworden und hat schliess- 
lich den zur Zeit vorhandeuen hohen Grad erreicht. Diese Form der 
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Verblbdung, wie sie sicli beint Spannungsirresein gesetzmassig keraus- 
zubilden pflegt, ist fur den Nichtfachmann erfabrungsgemass nicht 
immer leicht zu erkennen, weil die Kranken lange ausserlich bis zu 
einem gewissen Grade geordnet bleiben kOnnen und nur allerlei Schrullen 
und Sonderbarkeiten bieten, wie Grimassieren, stereotyp wiederkehrende 
Bewegungen oder Aeusserungen, starre Haltung, unvermittelten Stini- 
mungswecksel. Erst bei bestandigem Zusammenleben erkenut der 
Laie aus den verkehrten Handlungen die ganze Schwere der Geistes- 
storung. 

Aber auch der Arzt, welcker nicht sehr haufig mit derartigen Zu- 
standen zu tun gehabt hat, kann bei kurzer Sprechstundenuntersuchung 
iiber die Erheblichkeit der Abschwachung der geistigen Fahigkeiten 
Tausckungen unterliegen. Es geht nicht an, mit den ublicken Methoden 
der Intelligenzpriifung den Umfang der Defekte feststellen zu wollen, 
weil gerade bei dieser Art von Verblbdung das Gedachtnis lange fast 
unberiikrt bleibt, die in gesunden Tagen erworbenen Kenutnisse nock 
tadellos wiedergegeben werden. Die Storung betrifft vielmehr einmal 
das Gemiitsleben, sodass Gleichgiiltigkeit oder unnaturlicher Hass und 
Abneigung an Stelle der friikeren Liebe zu den uadisten Angehorigen 
treten; sodann die Initiative, sodass der Kranke eine eigentiimlicke 
Willensschwadie und Lenksamkeit trotz gelegentlicher heftiger Zornaus- 
briicke verrat; und schadigt endlich vor allem in ckarakteristiscker 
Weise den Vorstellungsablauf, indent eine sogenauute Zerfahrenkeit ent- 
steht mit abspringendem, widersprucksvoll kin und her pendelndem 
Gedankengang, wobei in auffallend eintiiniger Form immer wieder die 
gleichen Ideen, auclt wohl Wortwendungen auftaucken konnen. Es ist 
dann kaum moglich, den Kranken zu praziser Beantwortung der an ihn 
gerickteten Fragen zu bringen. Oft scheint er auszuweichen und auf 
etwas anderes antworten zu wollen, als er gefragt war. In Wakrbeit 
besteht bei dem zerfakrenen Denken eine Unfakigkeit zu scharfer Auf- 
fassung und folgerichtiger Verarbeitung des Gehorten. 

So deutlick nun auck starkere Zerfahrenkeit bervortritt, wenn man 
den Patienten langere Zeit reden lasst, okue ihn durck kaufigere 
Zwischenfragen zu zwiugen, bei der Sadie zu bleiben, so erschwerend 
fur die Beurteilung erweist sick eine leichte Zerfahreuheit, wenn man 
nicht alle Aeusserungen des zu Untersuckenden wortlich mitsckreibt. 
Denn infolge der grossen Diirftigkeit an eigentlichem Inkalt des Ge- 
redes bleibt in solchein Falle das sckliesslicke Ergebnis der ganzen 
Unterhaltung recht geriug, und es wird kSchstens der allgemeine Ein- 
druck gewonneu, es handle sich um einen geistig minderwertigen, etwas 
besckrankten und konfusen Menscken. Dagegen wird der schwere gei- 
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«tige Defekt, der diesen oberfliichlichen Ersckeinungen zu Grunde liegt, 
unter Umstanden ganz iiberseben, und ebenso wenig gelingt es, die den 
Patienten ofters bewegenden und bei verkehrten Handlungen leitendeu 
Wahnvorstellungen aufzudecken. So ist es wohl im vorliegenden Falle 
dem Herrn Vorgutachter ergangen. 

Ganz anders gestaltet sich aber das Bild, wenn man auf die ge- 
wohnlicke Intelligenzprufung als unzweckmassig verzichtet und den Ab- 
lauf des Denkprozesses in der Weise studiert, dass man mit moglichst 
•wenig Fragen den Kranken zum Spreclien reizt und nun alle seine als 
Reaktion folgenden Aeusserungen fixiert. Liest man aufmerksam das 
Stenogramm der Antworten der Frau K., so ist man iiberrasckt iiber 
die Fiille von geistigen Krankheitserscheinungen, die da hervortritt: 

Frau K. wird von einer krankhaften Abneigung gegen Mann und 
Kind erfullt, von denen sie wahnt, dass sie darauf ausgingen, sie zu 
schikanieren. Obgleich sie immer wieder versichert, sie wolle nichts 
Boses iiber den Mann sagen, triigt sie doch im gleickem Atemzuge 
immer wieder eine Flut von Beschuldigungen gegen ihn vor. Sie ist 
tiberzeugt, dass ihm das Schlimmste zuzutrauen ist. Sie fiirchtet sogar, 
er tracbte ihr nach dem Leben. Er werde von anderen beeinflusst und 
aufgehetzt. Sie deutet an, dass er unerlaubte Beziehungen zu seiner 
eigenen Schwester unterhalt. Sie ergeht sich in Drohungen gegen das 
Kind, das sie gerne misshandeln wiirde, wenn sie nicbt die Furcht vor 
ihrem Manne davon zuriickliielte. 

Alles das schillt sich freilich nur allmShlich aus dem Wust von 
faseligen Erzahlungen heraus, die in endlosem Wortschwall und ofteren 
Wiederholungen und iiberraschenden Gedankenspriingen vorgebracht 
werden. 

Sehr auffallend sind aber weiter noch vor allem zwei Momente: 
Einmal die vollige Verstandnislosigkeit und Gleichgiiltigkeit, mit der die 
Frau dem Entmiindigungsverfahreu gegeniibersteht. Man lese nur ihre 
diesbeziiglicben Erklarungen im Be^inne der Unterredung vom 30. IV. 
Ihre Antworten treffen zuniichst ganz daneben, sind verbliiflfend kindisch. 
Allmahlich liisst sie sich besser fixieren, und nun stelit es sich heraus, 
dass sie gar nicht glaubt, dass sie auf einem gerichtlichen Termin ver- 
nommen worden ist, und dass sie bestreitet, mit einem Richter ge- 
sprochen zu haben. Da wiiren wohl einige elegante Herren gewesen, 
aber Richter sahen anders aus! Was das Ganze zu bedeuten gehabt 
hat, all die Vernehmungen und Uutersuchungen, ist ihr noch heute nicht 
klar geworden. Dennoch, und das ist das zweite uberrascheude Moment, 
hat sie sich trotz ihres Misstrauens und ihrer Abneigung gegen den 
Mann willenlos zu den verschiedenen ihr unverstandlichen Vernehmungen 
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hinbegeben, wie sie sich auch mehrmals zur Untersuchung in die hie- 
sige Sprechstunde willenlos hat herfiihren lassen. Ihr Anblick, wie sie 
da gleichgiiltig wartend im Sprechzimmer sass, oline zu fragen, um was 
es sich eigentlich handelte, war ausserordentlich charakteristisch fur 
die eigentiimiicke Willensstorung, den Verlust von Initiative, wie er bei 
der Verbliidung nach Spannungsirresein sich zu entwickeln pflegt. 
Schliesslich sei kurz hingewiesen auf die standigen Affektschwankungen, 
das Eachen, Grimassieren, triebartige Umherlaufen, Anfassen von Gegen- 
stiinden wiihrend der Unterredung, und auf das sich plbtzlich geltend 
machende erotische Empfinden der Kranken. 

Fassen wir zusammcn, so haben wir bei der Frau K. festgestellt 
eine erhebliche Zerfahrenheit des Gedankenganges mit Unf&higkeit, die 
wirkliche Situation richtig zu beurteilen, mit Beeintr&chtigungswabn- 
vorstellungen und gehassiger Abneigung gegen Mann und Kind, ferner 
Schwachung des Willens mit abnonner Beeinflussbarkeit und Auftreten 
unvermittelter Affektschwankungen und triebartiger Handlungen. 

Es kann gar keinem Zweifel unterliegen, dass ein derartig krankes 
Individuum nicht imstande ist. seine Angelegenheiten zu besorgen. Ohne 
den hemmenden Einfluss des Ehemanns, der (in freilich wohl ofter zu 
energischer Weise) seine Autoritat ihr gegenuber gewahrt hat, wiirde 
Frau K. bei ihrer sprunghaften Zerfahrenheit den Haushalt in die 
grosste Unordnung bringen, wiirde sie sich aber vor allem auch infolge 
wahnhafter Beeintrachtigungsideen leicht zu bedenklichen Misshand- 
lungen des Kindes fortreissen lassen. Gerade diese Gefahr, auf welche 
der Ehemanu bei dem steten Zusaminenleben mit der Kranken aufmerk- 
sam geworden ist, hat ibn in erster Linie bestimmt, den Entmundigungs- 
antrag zu stellen. Es muss auf Grund iirztlicher Erfahrung erklart 
werden, dass eine solche Gefahr in der Tat nicht gering ist, und dass 
namentlicb im Interesse des Kindes dafur Sorge getragen werden muss, 
dass der geisteskranken Mutter keine Erziehungrechte belassen werden. 

Endlich ist aus den Aeusserungen der Frau K. zu ersehen, dass sie 
in ihrem blindcn Drang, den vermeintlich feindlichen Mann zu scha- 
digen, ihn iiberall verlUumdet und bewusst darauf ausgeht, den Haus¬ 
halt zu vernachl&ssigen, dass sie sich mit Planen, wie Fortlaufen und 
Geldverdienen durch Sticken, tragt, obgleich sie selbst zugeben muss, 
dass sie wegen ihrer nernosen Beschwerden einer anstrengenden Tiitig- 
keit gar nicht gewachsen ist. 

Mag daher auch der Umfang der eigenen Angelegenheiten der 
Frau K. nur verhiiltnismassig klein sein, jedeufalls kann sie die Sorge 
fur Kind und Haushalt, die hierher gehcirt, heute nicht ohne dauernde 
Aufsicht leisten. Bei der Art des krankhaften Zustandes, der diese Un- 
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failigkeit herbeigefiihrt hat, ist ferner nicht anzunehmen, dass in abseh- 
barer Zeit eine Besserung sich einstellon wird. 

Fraglicb diirfte es hoehstens erscbeinen konnen, ob die Entroiindi- 
guug wegen Geisteskrankheit Oder Geistesschwache vorzuziehen ist. 
Vom arztlicben Standpunkt ist da zu betonen, dass eine solche Unter- 
sclieidung lediglich nacli der gradweise verscbieden starken Aus- 
pragung der Storung sich zu richten hat. Es mag deshalb vielleicht im 
vorliegenden Falle die Entmundigung wegen Geistesschwache genugen, 
weil infolge der krankhaften Lenksamkeit der Frau K. zu erwarten ist, 
dass sie den Anordnungen eines Vormundes sich mit der Zeit fiigen 
lernt, und ihr dann eine gewisse Bewegungsfreiheit im Hinblick aufihr 
ausserlich noch nicht so auffalliges Wesen belassen werden kann. 

Von diesen Erwagungen ausgehend gelange ich zu dem Schlusse, 
dass die Ebefrau Anna K. an Verblodung durch Spannungsirresein 
(katatonischer Demenz) ieidet und wegen Geistesschwache im Sinne des 
§ 6, 1 des B.G.B. ihre Angelegenheiten nicht zu besorgen vermag. 

Das Gericht schloss sich dem Gutachten an. 

Das bier ausfuhrlich mitgeteilte Gutachten zeigt das Bestreben, den 
krankhaften Charakter des eigentiimlicken psychischen Zustandes auch 
fur den Laien augenfallig zu machen, in dessen Hand durch unsere 
Gesetzgebung die Entscheidung der recbtlichen Frage gelegt ist. Dieses 
Erfordernis, den Laien zu iiberzeugen, kann ja gerade bei katatonischer 
Demenz noch fur den selbst uberzeugten arztlicben Sachverstandigen 
eine weitere erhebliche Schwierigkeit schaffen. Am ersten gelingt es 
ihm zweifellos, den Umfang der geistigen Stbrung zu veranschaulichen, 
wenn er deutlich wahnhafte Gedaukengange aufzuzeigen hat. Eben des¬ 
halb empfiehlt es sich, in einem Gutachten, wie dem oben wieder- 
gegebenen, alle wahnhaften Erscheinungen besonders kraftig hervor- 
zuheben, kraftiger vielleicht, als ihnen vom rein klinischen Standpunkte 
wegen ilirer Systemlosigkeit und Veranderlichkeit zukommt. 

Indessen die Tatsache, dass solche paranoideu Komplexe auf dem 
Boden katatonischer Demenz zeitweise emporschiessen konnen und dann 
der Kritik nicht zuganglich sind, uberzeugt den Laien meist rascher 
von der tiefgreifenden Krankhaftigkeit des Geisteszustandes als alle 
Ausfiihrungen iiber die Hauptsymptome katatonischer Denkstorung. 
Erst, wo paranoide Erscheinungen fehleu, miissen die dem Kliniker 
wichtigeren, eingangs geschilderten Momente alleiu die Stiitze des Ur- 
teils auch fur den Laien bilden. 
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Aus der Konigl. Psychiatrischen und Nervenklinik zu Kiel 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Siemerling). 

Ueber Dipsomanie 

Von 

Bernhard Friderici. 

Die schiidlichen Folgen des Alkoholgenusses waren schon den 
Romern bekannt. Plinius hat in semen Hist, natur. lib. XIV. C. 22 
eine gauze Reihe von Erscheinungen erwiihnt, die dann von Seneca in 
seinen Kpist. XCI1I noch durch die Hallnzinationen bereichert worden 
sind. Es sind damit bereits von Seneca die Symptome des Delirium 
tremens beschrieben worden, eines Krankheitsbildes, das erst viel spfiter 
umgrenzt worden ist. 

Von dem inneren nicht bezahmbaren periodischen Drang zum 
Alkoholgenuss, der lieute Dipsomanie genannten Erkrankung, lesen wir 
erst 1817 in einer Schrift Salvatori’s in Moskau und 1819 in einer 
Abbandiung von Briihl-Cramer. Salvatori nannte das von ihm be- 
grenzte Kranklieitsl)ild Oenomanie, ein Name, der bereits von dem Fran- 
zosen Raver fur das Kranklieitsbild des heutigen Delirium tremens be- 
nutzt worden war. In Erkenntnis der dadurch entstehenden Verwirrung 
gebrauchte Briihl-Cramer fiir seine Arbeit den allgemeinen Titel: 
„Ueber die Trunksucht**, der jedoch von Hufeland in seiner Vorrede 
zu dieser Schrift durch die Bezeichnung „I)ipsomanie*‘ ersetzt worden 
ist. Dieser Name hat sich seitdem in der Wisscnschaft eingebiirgert, 
obgleich er wortlich iibersetzt: ,,Trieb nacli Durst 1 * bedeutet. Briihl- 
Cramer hat jedoch in seiner Abhandlung verschiedene Zustande be¬ 
schrieben, unter donen eine gewisse Zahl scharf gezeichneter Falle vor- 
handen ist, die auch heute noch als Dipsomanie bezeichnet werden 
miissen; es sind die Falle, die er unter der Rubrik „periodische Trunk- 
sucht“ zusammenfasst. 

Seitdem haben bei der nicht allzugrossen Haufigkeit der Erkran¬ 
kung eine grossere Zahl von Autoren Falle von Dipsomanie beschrieben. 
Sie alle versteheu darunter ein wohl charakterisiertes Bild von perio- 
disch auftretenden psychischen und physischen Erscheinungen, die dann, 
wie Maguan sagt, unmotiviert, fast automatisch gefolgt sind von 


Gotigle 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Ueber Dipsomanie. 


539 


Pirresistible besoin de boire. Die psychischen Erscheinungen bestehen 
in einem unbestimmten Gefiihl von Traurigsein, Depression, Entmutigung, 
Arbeitsscheu, in grausigen Vorstellungen, Furcht, Verbitterung, Gemiits- 
verstimmung, Gleichgiiltigkeit u. dergl.; die physischen in Appetit- 
mangel, Schlaflosigkeir, Prakordialangst, Magenkrampf, Gefiihl von Zu- 
geschnurtsein und Brennen im Halse und Abneigung gegen feste 
Nahrungsmittel. Die Wirkung des Alkohols auf die einzelnen Kranken 
ist verschieden; die meisten vertragen sehr grosse Mengen, andere da- 
gegen nur geringe. Die letzteren Kranken verfallen in selteneren Fallen 
in schwere Dammerzustiinde mit vblliger Amnesie, wahrend fur die erst- 
erwahnten hochstens fiir nebensachlicbere Dinge die Erinnerung feblt. 
Nach dem Anfall empfindet der Patient dann Reue, tiefe Nieder- 
geschlagenheit und fasst den festen Vorsatz, keiuen Alkohol mehr zu 
trinken. 

Ueberblickt man nun die Ansichten der Forscker iiber die Aetio- 
logie der Erkrankung, so findet man nicht die Einmutigkeit wie iiber 
die Symptomatologie. 

Briihl-Cramer und andere hielten eine krankhafte Reizempfang- 
lichkeit der Nerven und besonders des Gehirns infolge des Trinkens fiir 
das ursackliche Moment; dem schliesst sich in gewisser Beziehung auch 
Magnan an, indem er den griissten Wert auf die erbliche Belastung, 
auf den Alkoholmissbrauck in der Aszendenz legt. Enter den spateren 
Forschern stimmt Soukhanoff dem zu; Higier dagegen beschreibt 
einen Fall von Dipsomanie bei einem Abstineuten und kommt zu der 
noch spater zu erorternden Ansicht, dass es sich uni eine Psychose sui 
generis handle. Nur geschichtlichen Wert besitzt die Ansicht Esquirol’s, 
der zu einer Zeit, wo die Systematik der Psychiatrie in dem heutigen 
wissenschaftlichen Sinne noch nicht ausgebildet war, den Versuch 
machte, nach eigenartigen Anschauungen Ordnung zu schaffen; er schil- 
dert die Dipsomanie unter dem Namen Monomanie d’ivresse als eine 
Erkrankung des Willens, als eine Monomanie instinctive. Alle gei- 
stigen Verrichtungen seien ungestort, nur der Wille sei allein er- 
krankt, die Hemmung fiir den krankhaften Trieb zum Trinken sei ver- 
loren gegangen. 

Andere Autoren halten die Dipsomanie fiir eine allgemeine Erkran¬ 
kung der Psyche; nicht fiir ein wohl charakterisiertes Krankheitsbild, 
sondern fur ein Symptom einer psychischen Erkrankung; so halt 
Krafft-Ebing die Dipsomanie fiir eine Unterart der periodischen 
Manie und stellt sie in Parallele mit der Nymphomanie. Weiter ging 
Mendel, indem er die Grenzen des Krankheitsbildes nicht beachtete. 
Er fasste die Dipsomanie als Symptom, auf das bei alien moglichen 
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Krankheiten auftritt, „bei periodischen Psychosen, bei zeitweiser exa- 
zerbierender Moral insanity und ebensolchen Neuroseu und ausserdera 
selbstiindig als Polydipsie.“ 

Auch Cramer behauptet, dass es sicli in besonderen Fallen urn 
eine periodische Seelenstorung, etwa um eine periodische Melancholie 
handle, stimmt aber auch fiir andere Falle mit Bewusstseinstorungen 
der Ansicht Gaupp’s zu, dass es eine Art epileptischer Erkrankung sei. 

Ferner tritt Donath dafiir ein, dass die wahre Dipsomanie psycho- 
genen Ursprungs, Teilerscheinung einer psychogenen Degeneration ist, 
jedoch von der somatischen Dipsomanie, welche bei Psychosen, nament- 
lich bei Epilepsie vorkommt, wohl zu unterscheiden ist. Griesinger, 
der 1845 die Dipsomanie als Symptom des periodischen Irreseins auf- 
fasste, hat spater seine Auffassung dahin geiindert, dass er von der 
Dipsomanie als „ubler Form der psychischen Epilepsie 11 spricht. 

Und hiermit beginnt der Hauptunterscbied unter den Ansichten der 
neueren Forscher; scharf stehen die Anhanger der Auffassung, die 
Dipsomanie sei ein epileptisches Aequivalent, ein Ausdruck der Epilepsie, 
gegeniiber den Verteidigern der Ansichten, dass es sich um eine Psychose 
sui generis oder um eine Psychose der Entarteten handele. 

Hart entbrannt ist der Meinungsaustausch, seitdem Gaupp im 
Jahre 1901 in einer klinischen Studio an Hand zahlreicher Falle der 
Literatur zusammen mit eigenen Fallen den endgiiltigen Beweis zu er- 
bringen und so der Ansicht der K rap el in’schen Schule zum Siege zu 
verhelfen versuchte, dass die Dipsomanie eine Form psychischer Epi¬ 
lepsie sei; denn den dipsomanischen Anfallen sollten regelmassig endo- 
gene Verstimmungen vorausgehen, die man gleich den Verstimmungen 
der Epileptiker als epileptisc.he Aequivalente auffasseu muss. 

Dieser Anschauung steht die Auffassung Magnan’s und seiner 
Schule gegeniiber, die die Dipsomanie als ein Symptom des Irreseins 
der Entarteten, jedoch nicht als Psychose sui generis angesehen wissen 
wollen; dementsprechend verwerten sie die abnorme Stinnnungslabilitat 
im Habitualzustand der Kranken, die sie, wie auch Pappenheim, als 
psychopathische Veraulagung, und nicht wie Gaupp, als Produkt des 
epileptischen Prozesses auffasseu. Demgegeniiber redet Iligier, Gegner 
der Kriipelin’schen Ansicht, der letzteren Auffassung als Psychose sui 
generis, als periodischem Zwangsirresein das Wort. 

Rieger war es, der sich zuerst energisch gegen die von Gaupp 
aufgestellten Behauptuugen wandte und in aller Klarheit aussprach, 
„dass die von ihm beobachteten Dipsomanen keine Epileptiker und 
seine Epileptiker keine Dipsomanen seien“. In diesem Sinne schrieb 
auch Schenk; nach seiner jetzigen Anschauung „hatten die Flpilepsie 
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und die Dipsomanie nichts weiter gemein als die Periodizitat". Fruher 
vertrat er den Standpunkt, bei der Dipsomanie handle es sich um eine 
der zaklreichen Formen der vasomotorischen Stbrungen, in ahnlichem 
Sinne wie Alter, der die Dipsomanie als eine Epilepsie des Vasomo- 
torenzentrums ansprach. 

Von verschiedenen Seiten wurde dann noch die Lehre Gaupp’s 
bestritten; so brachte Schroder eine grossere Anzahl von Dipsomanen, 
ohne dass ein Fall von genuiner Epilepsie dabei war. Auch Bonhoffer 
erklart, fur ihn unterliege es keinem Zweifel, dass die periodiscke 
Trunksucht mit der ecbten Epilepsie sekr wenig zu tun babe. Die 
falsche Auffassung der epileptischen Grundlage habe von derKrapelin- 
schen Schule nur aus dem Grunde gefasst werden kiinnen, weil man zu 
jener Zeit den Degenerationszustanden zu wenig Beachtung geschenkt 
hatte. Die Kenntnis dieser Zustfinde habe aber gezeigt, dass Ver- 
stimmungen, pathologische Erregungs- und DammerzustSnde aucli bei 
Degenerierten vorkamen, ohne dass man von Epilepsie sprechen darf. 

Eine Entscheidung in diesem Meinungsaustausch, ob Epilepsie oder 
nicht, erbrachte wohl erst die gewissenhafte Kritik und muhevolle Nach- 
untersuchung der noch erreichbaren Falle Gaupp’s durch Pappenheim. 
Dieser teilt und erwahnt die Ansicht Gruble’s, der, auf dem Boden 
Magnail’s stehend, diese Meinungsverschiedenheit damit begriindet, 
dass der Begriff der Epilepsie eine derartige EDtwicklung durchgemacht 
habe, dass zwei Fachleute sich oft nicht mehr versteheu, wenn sie sich 
iiber Epilepsie unterhalten. Pappenheim hat es daher fur nbtig er- 
achtet, sich mit aller Genauigkeit uber die Ansichten der verschiedenen 
Schulen uber die Epilepsie zu iiussern. 

Stellt man sich auf den Boden, der einzig und allein eine sichere, 
von jedem subjektiven Empfinden unabhangige Diagnose „Epilepsie“ 
gestattet, wie er von Binswanger, Raecke, Siemerling, Wilmanns 
und vielen anderen festgehalten und verfochten wird, so steht es fest, 
dass die Dipsomanie mit Epilepsie nichts zu tun hat, eine Behauptung, 
die meiner Ansicht nach durch die spiiter folgenden, mir von Herrn 
Geheimrat Siemerling giitigst uberlassenen Krankengeschichten ge- 
stiitzt wird. Man kann es allerdings nicht von der Hand weisen, dass 
man auch bei echten Epileptikern, wenn auch in husserst seltenen 
Fallen, wie auch Pappenheim nachdrucklich betont, den dipsoma- 
niscben Symptomenkomplex finden kann, was bei der grossen Mannig- 
faltigkeit der Erscheinungsformen der Epilepsie nicht weiter Wunder 
nebmen kann. 

Hat man die Anschauung epileptischer Grundlage ausgeschaltet, so 
findet man, wie bereits erwahnt, immer noch keine Einigkeit. Es sei 
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hier auf die bereits angedeuteten Ansickten Mag nan's und seiner Schule 
zuruckgewiesen, die von Soukhanoff ins Aeusserste gezogen wird; er 
halt die Dipsomanie fur eine dem ckronischen Alkoholismus folgende 
Phase. Unzweifelkaft ist wohl nur, class sick in der Aszendenz kaufig 
starker Alkokolmissbrauck nackweisen lasst. Wollenberg erklarte in 
einem Vortrag iiber Psyckopathen, dass diese zu Dipsouianen wurden, 
sobald die Angst sie dazu triebe, zu trinken: sie seien soniit keineswegs 
als Trinker zu bezeichnen. Rybakow glaubt den Dipsomanen eine 
starkere hereditare Belastung als den ckronischen Alkoholisten zu- 
schreiben zu mussen. Zudem unterscheidet er eine selbsterworbene, auf 
alkokoliscker Degeneration berukende Form von Dipsomanie von der 
erblichen Form, die ein Ausdruck einer angeborenen psyckiscken Dege¬ 
neration sei. Er geht dadurch der Schwierigkeit, eine Entscheidung zu 
treffen, ob die Dipsomanie eine Psycliose sui generis oder eine Psychose 
der Eutarteten sei, aus dem Wege. Vielleickt trifift er damit das Rich- 
tige, doch sckeint es, als ob die Mekrzahl der folgenden Kranken- 
geschichteu die Ansckauung Higier’s stiitzten, dass die Dipsomanie 
eine Psychose sui generis sei. 

Eine wichtige im Mittelpunkt der Gegensatze stekende Frage ist 
die nack der Bedeutung und Art der Verstimmungen; denn mit der 
Beantwortung dieser Frage f&llt oder steht die Gaupp’sche Beweis- 
fiihrung, der dipsomanische Anfall sei epileptischer Natur. Was zu- 
nachst die Bedeutung der Verstimmung anbetrifft, so ist man wohl jetzt 
allgemein geneigt, sie als patbognomonisch zu fordern und periodiscke 
Trinkanfalle, die ohne Verstimmungen, allein durch die Gelegenkeit zuni 
Trinken veranlasst sind, geniass dem Vorgehen Legrain’s und Mar- 
gulies’ von der echten Dipsomanie abzusondern und als Pseudodipso- 
manie aufzufassen. Die Entscheidung iiber die Art der Verstimmungen, 
ob primiir oder reaktiv, begegnet ausserordentlichen Sckwierigkeiten. 
Magnan und die meisten friikeren Forscher hielten die Verstimmungen 
der Dipsomanen fiir primiir; Gaupp geht in seiner Monograpkie dann 
so weit, die Endogenitiit der Verstimmungen als eine conditio sine qua 
non der Dipsomanie zu erklaren. Bonhbffer halt zwar an der pri- 
maren Verstimmung fest, gibt aber zu, dass kiiufig ein iiusserer Anstoss, 
ein psychogenes Moment die Trinkperiode auslcist. Ein grosses Ver- 
dienst Pappenkeim’s ist es, in ausfiihrlicker Betracktung die Aus- 
sckliesslichkeit der primiireu Verstimmungen widerlegt zu haben, ja den 
Beweis erbracht zu haben, dass die Mehrzakl der Verstimmungen reak- 
tiver Natur ist. Da nun die Verstimmungen der Epileptiker endogen 
und die der Psychopathen moistens reaktiv sind, so ist die Pappen- 
keim’sehe Ansicht der Reaktivitat der Verstimmungen ein weiterer 
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Beweis fur die psychopathische und gegen die epileptische Veranlagung 
der Dipsomanen. Zudem ist zu beachten, dass nach der jetzt allge- 
mein anerkannten Ansicht von Bonhoffer, Bratz und Gruhle die 
Verstimmungen bei echten Epileptikern selten, bei Psychopathen da- 
gegen ausserordentlich haufig sind. Unhaltbar ist aus diesem Grunde 
die Folgerung Gaupp's, der aus dem Auftreten von Verstimmungen 
iiberhaupt schliessen zu kbnnen glaubt, dass die Dipsomanie zutn 
Krankheitsbild der Epilepsie gekbre. Nun liegt es in der Natur des 
Menscben, fur jede Missstimmung irgend einen ausseren Grund zu 
suchen, eine Tatsache, die zu allem eine Unsicherheit ergibt, eine Ver- 
stimmung zweifellos als reaktiv hinzustellen. Ueber diese Schwierig- 
keit konnte nur die genaueste Beachtung der ausfiibrlicben Pappen- 
heim’schen Betrachtung uber Definition der reaktiven Verstimmung und 
uber den psychologischen Zusammenhang der Verstimmungen mit den 
ausseren Umst&uden unter Beriicksichtigung der kabituellen Stimmungs- 
anomalie des Patienten kinweghelfen. Auch Wilmanns maclit auf 
diese Sch wierigkeit aufmerksam; das Verbringen Kranker in ibm un- 
gewohnte Verhaltnisse kfinute den Austoss geben zu eiuer ganzen Reihe 
von verschiedenartigen Storungen, die dann, wie mail bei einzelnen 
Autoreu lesen kann, falscherweise als endogene aufgefasst werden. Er 
fiigt dann noch ausdrficklich hinzu: „Das gilt besonders von den Ver¬ 
stimmungen, die in der erzwungenen Musse der Irrenanstalt oft in einer 
sehr viel ausgesprochneren Weise in Erscheinung treten als unter ge- 
wohnlichen Verhaltnissen.“ 

Besser unterrichtet ist man fiber die Umstande, die den Kranken 
veranlassen, zum Alkobol zu greifen. Nacb Cramer geben manche 
Patienten an, eine unnennbare Angst, eine unerklarlicbe Unruhe, ein 
Misstrauen gegen die Menscheu babe ibnen das Scbnapsglas in die 
Hand gedrfickt, andore wissen nicht, wie es gekommen ist. So sind 
auch Gaupp und die meisten Forscher der Meinung, dass die Kranken, 
um sich von den unangenehmen Empfindungen ilirer Verstimmung frei 
zu macben, sicli zu betauben versuchen. Stocker, der im allgemeinen 
auf dem Boden der Gaupp’scben Theorie stebt, meint dagegen, dass es 
in erster Linie der fibermiissige Durst sein dfirfte, der in Zeiten der 
Verstimmung sleige, und nicht die Sucbt, die Verstimmung zu be- 
kampfen. Wenn aucb nicht zu leugnen ist, dass in einzelnen seltenen 
Fallen ein abnormes Durstgeffibl vorbanden ist, sodass ein Patient, wie 
Cimbal berichtet, aussergewohnliche Mengen von Milch trank, da es 
ibm unmoglich gemacht worden war, Alkohol zu erlangen, so kann 
man in diesen Fallen hochstens davon sprechen, dass das Durstgeffibl 
die Starke des Verlangens nach Alkohol steigernd beeinflusst. Icb 
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glaube nicht, dass ein Mensch, der von ausserordentlichem Durst ge- 
qualt wird, nur um diesen zu loschen, zu Schnaps, Kognak und der- 
gleichen stark bet&ubeuden Sacken greift; er wurde alien falls beim Bier 
bleiben und schliesslich, wenn ihm die Mittel ausgehen, Wasser oder 
andere wohlfeile, anerkannt durstloschende Getr&nke trinken und sick 
nicht durck Verbrechen in Besitz der Mittel setzen, um diese „scbarfen 
Sacken“ weiter trinken zu konnen. Rotkamel kat die erstgenannte 
Anschauung wolil durch die Mitteilung bewiesen, dass Patienten, die im 
Laufe ihres Leidens zuf&llig oder durck iirztliche Bekandlung erfahren 
haben, dass ihnen die Narkotika bessere Dienste tun, von den grossen 
Dosen alkoholischer Getrinke ablassen und zu diesen Narkoticis greifen, 
ja sich diese subkutan einverleiben. Sollten die Patienten dagegeu das 
.Durstgefiihl als Ursacke angeben, so ist dies nach seiner Ansicht nur 
als Entsckuldigungsgrund fiir das vermeintliche Laster anzusehen. Auch 
Pappenheim bekauptet, dass der Alkoholgenuss nur dem Zwecke der 
Betaubung der Verstimmung diene, die iibermScktige Begierde dagegeu 
auf einer Konstitutionsanomalie beruhe. Auch in dieser Beziehung 
liefern die nackfolgenden Krankengeschichten einen Beitrag. 

Fall 1. W. P., geb. 7. 12. 1872. Anstaltsaufenthalt: 15.5. 1905 bis 
19. 8. 05 und 9. 9. 1905 bis 14. 11. 1905. 

Keine Hereditat. Kinderkrankhoiten: Masern, Scharlach, mit 7 und 
8 Jahren Lungenentziindung. Mit 13 Jahren ist dem Patienten eine Kugel 
gegen die Nase geflogen; or soil einige Stunden bewusstlos gewesen sein, 
jedoch trat kein Erbrechen und kein Schwindel auf; spater wurden keine 
Folgen gespiirt. Pat. hat nie an OhnmachteD, Schwindel oder Krampfen ge- 
litten; sowohl er, wie sein Vater sind sehr reizbar. Den Militardienst hat Pat. 
ohne Schwierigkeiten abgeleistet. Mit 25 Jahren hat er seine Jugendfreundin 
geheiratet, mit der er gliicklich lebt. Zwei gesunde Kinder. Im Geschaft 
ist er sehr tiichtig. Er war aber immer verschwenderisch und leichtsinnig, 
rauchte stark und trank zeitweise viel, besonders, wenn er in Gang gekommen 
war; er vertrug nichts, wurde dann bald erregt, reizbar, schimpfte und warf 
das Geld nur so fort. Zum Trinken kommt er nach seiner Ansicht ganz plotz- 
lich meist durch Verfiihrung, im Anschluss an Geschaftstouren. Pat. bleibt 
dann tagelang von Hause fort; nachher ist er sehr betriibt, weint und ver- 
spricht alios. Bald ist es aber wieder das alte Leiden. Die langste Zwischen- 
zeit, in der Pat. so gut wie gar keinen Alkohol trinke und auch kein Bediirfnis 
danach habe, betragt 5 Monate. Ein langerer Aufenthalt in einer Trinkerheil- 
anstalt brachte keine Besserung, auch seine Mitgliedschaft im Guttemplerorden 
hielt ihn nicht ab, bald riickfallig zu werden. Auffallender Stimmungswechsel 
ist sowohl vom Vater als der Frau nicht bemerkt worden; auf Befragen gibt 
jedoch der Vater an, dass Pat. zu Zeiten stundenlang vor sich hinbriite, zu 
andern Zeiten aber lustig sei, vor sich hin pfeife und keinen krankhaften Ein- 
druck macho. Das Bevorstehen eines Anfalles kann von der Frau nicht sicher 
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angegeben werden, er redet dann mehr, babe nicht die Stetigkeit zur Arbeit 
und klage iiber Herzklopfen, aber nie iiber Ohnmachten, Schwindel oder Kopf- 
schraerzen. Pat. gibt selbst an, dass er etwa 1—l 1 /., Stunde vor dem Anfall 
Herzklopfen bekomme, unrubig sei, lebhafte Gedanken habe, Luftschlosser baue 
und Plane fiir die Zukunft entwerfe. Die Stimmung sei heiter und sebr ver- 
gniigt. Irgend eine Gelegenheitsursache, meist geschaftlicher Natur veranlasse 
ibn 1—2 Glas Bier zu trinken, und dann sei es „vorbei“. Von selbst fange er 
nicht an; er babe auch nicht einen unwiderstehlicben Drang, der ihn aus dem 
Hause zum Trinken treibe. Wiihrend seines Aufenthaltes in der hiesigen 
Nervenklinik erzablt Pat. jedocb, dass er im Anschluss an Aerger mit seinem 
Vater zum Trinken gekommen sei, dieser hatte, da er sehr reizbar sei, ihm oft 
in Gegenwart des jiingsten Angestellten die grossten Grobheiten gesagt, das 
sei ihm tagelang nachgegangen; alles sei ihm Ciberdrussig und gleichgiiltig 
geworden, und er hatte dann getrunken. Nach den beiden ersten Gliisern habe 
er noch ein angstliches Gefiihl, etwas getan zu haben, was er nicht tun diirfe, 
geniere sich dann, nach Hause zu gehen, trinke weiter und im Augenblick sei 
dann dies Gefiihl geschwunden; willenlos trinke er nun unaufhorlich weiter. 
Seine anfangs heitere Stimmung schlage dann plotzlich um, er werde traurig 
und habe sogar gelegentlich auf der Hohe der Trunkenheit geweint. Er tranke 
stets gute Sachen, habe er kein Geld bei sich, so leihe er sioh welches auch 
von Leuten, von denen er sich sonst nichts leihen wiirde. 

Als Pat. gelegentlich einer Geschaftsreise wieder 2 Glas Bier getrunken 
hatte, sagte er zu sich: „Pass auf, dass dir nichts passiert“, stand dann auf 
und fuhr zu dem nachsten Ort, wo er zu tun hatte. Dort musste er angeblich 
einen Geschaftsmann, der ungliicklicherweise im Wirtshaus sass, sprechen. 
Er trank mit diesem und „nach dem ersten Glase war es vorbei“. Wieviel er 
getrunken habe, wisse er nicht, jedoch sei er stets bei klarem Verstande ge- 
wesen; dachte aber nicht mehr daran, dass ihm etwas passieren konne. Plotz- 
lich sei ihm der Gedanke gekommen, nach Liibeck zu fahren. Von nun an 
wisse er nicht mehr, was geschehen sei. Er wurde nach 2 Tagen von einem 
Angestellten des Geschafts aus einem Bordell unter heftigem Strauben, da er 
sich genierte, nach Hause gebracht; friiher sei er stets von selbst nach Hause 
gegangen. Nun sei wieder die triibe Stimmung iiber ihn gekommen, sodass er 
niemand sehen wollte; in solcher Stimmung habe er vor 4—5 Jahren versucht, 
sich den Hals durchzuschneiden, jedoch ist ihm von der Mutter noch recht- 
zeitig das Messer weggerissen worden. Eine Narbe an der rechten Seite deutet 
noch darauf hin. Ein ahnlicher Versuch ist nicht wieder vorgekommen. Er 
bleibt nach den Anfallen tagelang im Bett, ohne jedoch in den ersten Tagen 
zu schlafen, spater tritt dann Einsicht und Reue auf; und er ist dann nieder- 
geschlagen, menschenscheu und griibelt still vor sich hin. 

Die ersten Symptome seiner Krankheit zeigten sich schon mit 19 Jahren. 
Sobald Pat. trank, bekam er die Neigung, Geld auszugeben und kaufte sich 
fur ihn unbrauchbare Sachen, was ihm spater leid tat. Beziiglich des Trinkens 
konnte er sich jedoch noch beherrschen, erst nach der Heirat steigerten sich 
allmahlich die Erscheinungen; er konnte jetzt nichts mehr vertragen. 

Arebiv f. Psychiatrie. Bd. 56. Heft'd. or. 
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Der Status des Pat. bietet nichts Besonderes; der Schadel ist auf Be- 
klopfen nicht empfindlich, die Pupillen gleich, mittelweit und rund. Die Zunge 
wird gerade herausgestreckt, zittert ein wenig, Gaumen und Rachen sind frei. 
Abdominal-, Kremaster-, Plantar- und Ackillessehnen-Reflexe positiv, Knie- 
phanomen lebhaft. Vasomotorisches Nachroten. Nervenstamme und Muskulamr 
sind auf Druck nicht empfindlich. Motilitat und Sensibilitat ohne Storung. 

Wahrend der beiden ersten Monate seines Aufenthaltes in der hiesigen 
Nervenklinik ist Pat. stets heiter und zufrieden, frei von jeder Verstimmung 
gcwesen. Er hatte zu wiederholten Malen Urlaub erhalten und ist stets niichtern 
heimgekehrt, bis auf ein Mai, wo er in stark angetrunkenem Zustande in einer 
Droschke in die lvlinik zuriickkehrte. Er halt eine halbvolle Flasche Bier in 
der Hand, trinkt dem Arzte zu und sagt, er wolle nicht hierbleiben. Er muss 
mit Gewalt auf die Station gebracht werden, wogegen er sich heftig straubt, 
liisst sich hinfallen und briiilt. Im Bad weigert er sich, sich auszukleiden, 
schlagt urn sich und ist von drei Wartern kaum zu halten. Nach einiger Zeit 
beruhigt er sich soweit, dass er nach und nach entkloidet werden kann; da- 
zwischen springt er immer wieder auf, schreit, weint und redet in theatralischer 
Weise. Sagt plotzlich zum Pfleger: „Sie haben ja zwei Augen! Mensch sag 
mal, was fehlt mir eigentlich? Rachen werde ich mich, rachen, bitter rachen! 
Meine Frau ist hier gewesen, sie hat auch keine Zeit fur mich, ich habe auch 
keine Zeit mehr fur sie.“ Theatralisch: „\Vohin, wohin, wohin, in die Isolier- 
abteilung, das ist das Los. — Vater, du hast mich so schlecht behandelt, du 
hast alles zu mir gesagt und ich habe es hingenommen, jedes Wort, ach Gott, 
ich habe es hingenommen, jedes Wort, das sollst du nicht auf die Wage gelegt 
haben, nein! — 

Herr Doktor, schmeissen Sie mich hier raus, ich kann doch hier nicht 
langer liegen; das sage ich euch vorher, wenn ich nicht heraufkomme auf die 
Villa und kriege meine Frau nicht wieder zu sehen, ich schlage euch die ganzen 
Scheiben, die ganze Baracke kaput. Ich muss meine Frau sehen, und ich will 
jetzt aus der Bude raus.“ Schluchzt heftig: „Wenn das nun ein ganz gewohn- 
licher Mensch ist, dann heisst es, was will der Mensch in der Nervenklinik, 
und wenn es jemand ist, der Geld hat. dann heisst es, der Mensch ist krank.“ 

Plotzlich: „Mensch, ist das nur moglich, kann ich nicht wieder raus! 
In die Baracke bringen Sie mich nicht wieder hinein. Sagen Sie mir, wieviel 
Uhr ist es? ( J / 0 5 Uhr.) Nein, es ist spater, die Uhr muss 6 sein. Geben Sie 
mir eine Zigarre! Das tut mir web, Mensch, lass mich doch wieder raus aus 
dem Bade, ich bin ja schon eine Stunde hier drin. Aber Herr Doktor, das sag 
ich Ihnen, in die Baracke bringen Sie mich nicht wieder hinein, und wenn es 
die ganzen Fensterscheiben kostet, da gehe ich nicht hinein. Jawohl, jawohl, 
ja, das ist so wichtig! Nun gehen Sie doch nach Hause, was wollen Sie hier 
bei mir stehen? Kann ich nicht aus dem Wasser rauskommen? Lassen Sie 
mich raus! 11 Wenn das Zimmer fertig gemacht ist, wird ihm entgegneL 
„Zimmer! Mein Zimmer ist oben; ich soil nicht oben rauf kommen? w „„Wenn 
Sie ruhig geworden sind!““ „Wenn ich ruhig goworden bin, u (wiederholt 
sich) „sollen Sie mich in die Baracke hineinbringen? Ist das wahr?“ Springt 
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plotzlich aus dem Bade und will zur Tiir hinaus. Zum Ffleger gewendet: „Sag 
mal, bin ich verriickt? Ich bin ja ganz normal! — Elli! (weint und schluchzt) 
Elli! Du hast einen verriickten Vater, einen ganz verriickten Papa hast Du! 
Kennen Sie meine Tochter? Ich mochte, ich kennte sie auch nicht! Und 
doch, sie ist so lieb, meine Tochter! Was ist denn los mit mir, was ist denn 
los! Ich habe mich mokiert iiber die Leute, die in die Baracke kamen und 
jetzt komme ich selbst dorlhin! Das schwor ich Euch zu! Nicht umsonst, 
nicht umsonst, nicht umsonst!“ Er soil nun ins Bett gebracht werden. „Wo 
komme ich hin? In die Baracke? Nein, nein, ich sage, ich bleibo nicht in 
der Baracke! Da sollen Sie mich heute noch ins Isolierhaus bringen, ich bleibe 
nicht in der Baracke. u Alles ist mit ausserodentlichem AlTekt vorgebracht 
worden. 

Nachdem Pat. ausgeschlafen hat, erziihlt er am niichsten Tag, er habe 
plotzlich Durst bekommen und wollte ein Glas Bier trinken. An die Gefahr 
eines Anfalles hiitte er nicht gedacht. Wie er das erste Glas getrunken hatte, 
da ware es vorbei gewesen und er habe mehr getrunken, wieviel wisse er nicht. 
Von da an wisse er iiberhaupt nichts mehr; nicht, wie er gestern in die Klinik 
gekommen sei, nicht, wie es im Bade gewesen ware. Er habe gewusst, dass 
seine Frau kommen wollte. Er hatte keine Willenskraft. Dass es mit ibm 
ernst stiinde, sehe er ein, glaubt aber nicht, dass eine langere Kur ibm etwas 
belfen wiirde. Darauf weint er, erkliirt jedoch sehr heftig, in der Baracke 
bliebe er nicht, sonst ginge er fort. — 

Am niichsten Tage bedauert Pat. die Vorgiinge der letzten Tage, zeigt 
aber nur wenig Einsicht, und drangt, trotzdem er jetzt in der Villa liegt, auch. 
wahrend der nachsten Tage fort. In neue Aufregung gerat Pat., als seine Frau 
ihm mitteilt, dass es fur ihn besser sei, dass er unler Kuratel gestellt wiirde. 
„Deswegen hatte man ihn iiberhaupt nur in die Nervenklinik gebracht, und er 
wolle nun von seiner Familie nichts mehr wissen, sich scheiden lassen, und 
seinem Vater in seiner Heimatstadt Konkurrenz rnachen. 11 Erst am nachsten 
Tag wird er einsichtig und will seine Familie bitten, noch einen Versuch mit 
ihm zu machen, er wolle in einen Abstinentenverein eintreten, und dann werde 
alles gut gehen. In zuversichtlicher Stimmung hat er in der nachsten Woche 
die Klinik verlassen. Bei seiner Vorstellung in der Klinik nach l / i Jahr gibt 
Pat. an, dass inzwischen kein Anfall mehr aufgetreten ist, und er jetzt ganz 
abstinent lebe. 

Fall 2 . E. A., geb. 1. 7. 1864. Anstaltsaufenthalt: 14. 2. 1910 bis 
19. 2. 1910. 

Der Vater des Pat. war starker Trinker, die Mutter wurde nach der Ge- 
burt des Pat. geisteskrank, ihr Zustand besserte sich zwar spiiter, soli aber 
immer komisch geblieben sein. Eine Schwester war in der Provinzialirren- 
anstalt in Schleswig. Pat. hat nie an Schwindel, Ohnmachten oder Krampfen 
gelitten. Seit 20 Jahren ist Pat. vorheiratet und hat jetzt 8 gesunde Kinder. 
Von seiner Frau wird Pat. als tiichtiger, arbeitsamer Mensch geschildert. 
Friiher ware er ofter betrunken gewesen, er bekame alle Vierteljahr seine Tour 
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im Trinken und wisse dann nicht, was er tue, sonst ware er ganz niichtern. 
Die Krankheitsdauer vor der Anstaltsaufnahme betragt ca. 20 Jahre. Vor deni 
Anfall habe er Druck im Kopf; er sei dann kopfschwach; der Schinn wachse 
ihm auf dem Kopfe an; er kratze das vom Kopf herunter und wisse dann gar 
nicht, was mit ihm los sei, rege sich fiber Kleinigkeiten auf, argere sich furcbt- 
bar und mfisse dann trinken. Er vertrage nur wenig Alkohol und sei nach 
dem Genuss desselben immer 3 Tage krank. 

Auf einer Geschaftsreise habe er diesmal viel getrunken, so dass er an- 
geheitert war. In diesem Zustand ist er unterwegs fiberfallen, beraubt und ge- 
schlagen worden. Pat. ist nach K. zurfickgegangen zur Polizeiwache und dann 
ins Krankenbaus, wo er aber wegen schlechten Essens fortdrangte. Nach seiner 
Entlassung habe er wieder Bier getrunken und dann seinen Scbwager auf- 
gesucht; dieser habe ihm gesagt, er sei betrunken. Darfiber ist er so in Er- 
regung geraten, dass er, wie seine Frau mitteilt, aus dem Fenster hat springen 
wollen. Man hat ihn dann veranlasst, in Begleitung seiner Frau in die Nerven- 
klinik zu gehen. Ilier hat er gut geschlafen und ffihlte sich auch wohl; er 
wurde dann wegen Erysipels des Kopfes, von Verletzungen ausgehend, in die 
medizinische Klinik verlegt. 

Ausser den frischen Verletzungen sind auf dem Kopfe noch verschiedene 
weisse Narben. Schadel auf Druck und Beklopfen empfindlich. Die Pupillen 
sind mittelweit, links eine Spur weiter als rechts, etwas entrundet. R/L positiv, 
R/C positiv, A. B. frei. Keine Sprachstorungen. Starker Foetor alcoholicus. 
Die gesamten Reflexe sind im ganzen normal, undeutliches vasomotorisches 
•Nachroten. Die grossen Ncrvenstamme sind auf Druck empfindlich. 

Fall 3 . W. N., geb. 24. 11. 1878. Anstaltsaufenthalt: 15. 5. 1912 bis 
1. 6. 1912 und 4. 6. 1912 bis 22. 6. 1912. 

Keine Hereditat. Eltern und Geschwister leben; eine Schwester an 
Schwindsucht, cin Bruder an unbekannter Krankheit gestorben. 

Ueber den Geburtsverlauf des Patienten ist nichts bekannt, er habe recht- 
zeitig spreclien und laufen gelernt. An Krampfen und Bettnassen habe er nie 
gelitten. In der Schule habe er gut gelernt, auch seine Militarzeit hat er ohne 
unangenehme Zwischenfiille glatt verbracht und ist als Gefreiter abgegangen. 
1902 hat Patient geheiratet; jetzt vier gesunde Kinder. Im folgenden Jahr 
hatte sich Patient als Kaufmann selbststandig gemacht, hatte aber wegen zu 
geringen Betriebskapitals Konkurs machen miissen. 

Nach Angabe seiner Frau hat Patient mit dem Rfickgange seinesGeschaftes 
angefangen stark zu trinken, seit dieser Zeit ist er auch unruhig und sonder- 
bar. Durch zu starkes Rauchen hat Patient sich damals auch eine Nikotinver- 
giftung zugezogen. Er selbst gibt an, dass er seit einigen Jahren an sich 
tourenweise Zustiinde bemerkt hatte, in denen er leicht aufschrecke, vorfiber- 
gehend aufgeregter Natur sei und bei den geringsten Vorfallen im Gescbaft so 
erregt wiirde, dass er sich dem Chef gegeniiber nicht halten konne. Schon seit 
seinem 20. Jahre habe er regelmassig Bier und Schnaps getrunken, aber erst 
seit cinern Jahre nur periodenweise; es folgten ganze Zeiten, wo er garnichts 
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trinke, mit solchen, wo er sehr viel zu sich nahme. Alle 3—4 Monate miisse 
er trinken; es melde sich richtig der Drang nach Alkohol und zwar so stark, 
dass er nicht dagegen ankonne. Er merke es, wenn die Ferioden kommen, er 
trinke dann 3—4 Tage vorher allniahlicb jeden Abend etwas mehr. Er konne 
gut 10—15 Glas Bier vertragen, werde nie sinnlos betrunken, nur erregter und 
lebhafter; am nachsten Tage wisse er liber die Vorgange ganz gut Bescheid. 
Wenn die Touren vorfiber sind, dann tue es ihm immer sehr leid. Wiihrend 
der Trinkperioden ist Patient gewohnlich in seiner Heimatstadt geblieben, nur 
die beiden letzten Male ist er fortgereist. Zu seinen Reisen hat Patient sich 
immer von seinem Chef (er hat seit seinem Geschaftsverlust verschiedene Stel- 
lungen innegehabt) Urlaub geben lassen, weil er sich Geld ffir ein eigenes Ge- 
schaft besorgen wollte; seiner Frau hat er fiber den Zweck seiner Reisen etwas 
vor-gelogen; er soli fiberhaupt liigenhaft gew r orden sein. Auf seiner ersten Reise 
hat er sich in zwei Nachbarorten herumgetrieben und ffirchterlich getrunken, 
bis er kein Geld mehr gehabt hatte, dann hatte er, nach 8 Tagen, seine Frau 
um Geld zur Heimreise antelephoniert. Das Leben sei ihm in diesen Tagen so 
leid gewesen, dass er Selbstmord habe begehen wollen; eine Abschiedspost- 
karte hatte er schon geschrieben, aber nicht abgesandt; nach seiner Heimreise 
hat er sie seiner Frau gezeigt. Der Gedanke an seine Familie, wie Patient dem 
Arzt erziihlte, oder das Glockenspiel der Kirche, wie er seiner Frau sagte, 
hatte ihn von seinem Vorhaben abgehalten. Sein Chef hat ihn zurfick geholt. 
Patient kam ausserst niedergeschlagen und ganz heruntergekommen zu Hause 
an. Warum er nicht sofort wieder nach Hause gekommen sei und weshalb er 
seiner Frau etwas vorgelogcn hatte, wisse er nicht. 

Seine zweite Reise hat Pat. in Geldangelegenhciten drei Monate spiiter 
gemacht; seiner Frau erziihlte er, er miisse Waren einkaufen. 

Da eines seiner Kinder schwer erkrankt war, kam er nach zwei Stunden 
plotzlicb zurfick; er hat ausserordentlich blass und verstort ausgesehen. Pat. 
hat sich dann zwei Tage Urlaub geben lassen unter Angabe derselben Grfinde. 
Er ist dann fortgereist, hat seine Frau drei Tage ohne Nachricht gelassen und 
dann ein sonderbares Telephongesprach geffihrt. Er hatte wieder sehr viel 
getrunken und roch bei seiner Rfickkehr stark nach Alkohol. Mit der Polizei 
ist er auf beiden Reisen nicht in Konflikt geraten. Auf Veranlassung seines 
Arztes hat er sich dann in die Klinik aufnehmen lassen, verliess dieselbe aber 
nach 14 Tagen auf Betreiben seiner Frau, da sein Sohn erkrankt war; wurde 
aber schon nach vier Tagen von seinem Arzt zurfickgeschickt. 

Schlaf und Appetit sei immer gut, Kopfschmerzen, Schwindelanfiille, 
Ohnmachten oder Kriimpfe hatte er nie gehabt; fiber sein Gedachtnis konne er 
nicht klagen. Er glaubt, dass das vergebliche Bemfihen, Geld ffir sein neues 
Geschaft zu erhalten, ihn so mitgenommen hatte. 

Pat. hat miissig kraftigen Knochenbau, schlaffe Muskulatur, geringes 
Fettpolster. Sein Hinterhaupt ist stark gerundet und vorgewolbt. Keine Druck- 
und Klopfempfindlichkeit des Schadels. Dio Pupillen sind mittelweit, rund 
und gleich. R/L positiv, R/C positiv, A. B. frei. Zunge zeigt keine Narben; 
der Gaumen ist steil. Die siimtlichen Reflexe sind gesteigert. Es besteht kein 
Tremor, keine Ataxie. Die Nervenstarame sind nicht druckempfindlich. 
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Wahrend seines Aufenthaltes in der Klinik soli Pat. sich stets an- 
gemessen und ruhig benommen habon, zoitweise aber einen verstockten 
Gesichtsausdruck gehabt und sich nur sehr ausweichend liber seine Ange- 
legenheit geaussert haben. Auch iiber seine Zukunft zeigt er sich etwas 
gleichgiiltig. 

Fall 4 . K. Bl., geb. 1872. Anstaltsaufenthalt: 25.5. 1913 bis 27.5. 
1913. Bl. verliess schon mit 12 Jahren die Schule; er hat eine normale Ent- 
wicklung durchgemacht. In seiner Kindheit litt er ofter an angstlichen Traumen. 
Das Maurerhandwerk, deni er sich zugewandt hatte, musste er „aus finanziellen 
Griinden 11 wieder aufgeben; er war dann Dachdecker und schliesslich SchifF- 
bauer. Wahrend seiner Militarzeit hat er sich gut gefiihrt und wurde als Ge- 
freiter entlassen. Bl. war dann langere Zeit wieder auf der Werft und ist jetzt 
seit acht Jahren Laboratoriumsdiener. Seine jetzt neunjiihrige, im ganzen 
gliicklichc Ehe blieb aus unbekannten Griinden kinderlos. Bl. war nie krank, 
hat nie viel getrunkeu. Er war immer lustig, kein Kopfhanger. Vor 2 Jahren, 
also mit 38 Jahren, wurde er ohne Grund aufgeregt, alles reizte ihn; es trieb 
ihn fort; er wollte ein Glas Bier trinken; im Wirtshaus traf er Bekannte, mit 
denen er noch fiinf Glas trank; dann zog es ihn wieder weiter. Er wurde auf- 
geregter und zugleich verstimmter. Mit seinen Bekannten bekam er Zank und 
trieb sich allein ziellos im Ort einen Tag und eine Nacht umher. Es kam ihtn 
vor, als hatte er einen Schleier vor den Augen; es war ihm iibel, jedoch hatte 
er kein Erbrechen, bekam Schmerzen im „Kopf und Haaren, sodass beim 
Kiimmen heftiges Reissen entstand“. Wo er gewesen ist, wisse er nicht, auch 
sonst fehlten in der Erinnerung einzelne Stunden. Als er wieder zu sich ge- 
kommen war, ging er nach Hause und legte sich ins Bett, ohne schlafen zu 
konnen. Er hatte Herz- und Kopfschmerzen und war sehr missgestimmt. Nach 
zwei Tagen war alles vortiber, jedoch hatte er die Empfindung, als ob sein 
Bewusstsein nicht so ganz klar sei. Bei dieser Mitteilung ruft Bl. unter Triinen 
aus, er wolle lieber tot sein, als verruckt werden. 

Den 2. Anfall hatte er vor zwei Monaten angeblich im Anschluss an 
Aerger im Dienst; er ging daher abends ein Glas Bier trinken. Auch diesmal 
trank er dann noch mit Bekannten 6—7 Tulpen. Um 1 Uhr nachts hatte er 
pldtzlich das Gefiihl, er rniisse fort tief ins Geholz. Von nun an fehlt ihm die 
Erinnerung. Am Vormittag wurde er wieder klar, genierte sich aber nun nach 
Hause zu gehen und trieb sich noch bis abends umher. Zu Hause angekommen, 
legte er sich wieder missgestimmt ins Bett und fuhr seine Frau an, sie sollte 
ihn in Ruhe lassen. Am nachsten Tage versah er wieder seine Arbeit, jedoch 
machte er sich Gedankcn, wie das nur alles gekommen sei. 

Seinen letzten Anfall bekam er am 21. 5. 1913. Er war mit seiner Frau 
ausgegangen, um den Fackelzug anzusehen; nachher ging er ins Wirtshaus 
und hier spielte sich derselbe Vorgang ab, wie in den beiden vorhergehenden 
Anfallen. Er war die Verstimmung nicht los geworden, die er dariiber erap- 
funden, dass seine Frau am Tage gesagt hatte, er solle nicht zum Fackelzuge 
gehen. Er lief dann in ein anderes Wirtshaus, trank im ganzen etwa 5 Tulpen; 
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den Rest der Nacht irrte er wieder umber, ohne 7.u wissen, wo er war. Am 
nachsten Morgen besuchte er abermals ein Wirtshaus und trieb sich dann den 
ganzen Tag umher, urn am Abend wieder im Wirtshaus zu landen. Dort zechte 
er bis 3 Uhr; ein alter Bekannter, der ihm riet nach Hause zu gelien, nabm 
ibn scbliesslich zu sich in seine Wohnung. Um A 1 /, Uhr beGel Bl. wieder eine 
Unruhe, er klagte iiber Kopfschmerzen und fdhlte den Drang fortzulaufen: er 
wollte nach W.’hafen fahren und dort arbeiten, weil er seine bisherige Stelle 
zu verlieren fiirchtete. Als er nach ziellosem Wandern abends nach Hause kam 
und Geld von seiner Frau haben wollte zur Ausfiihrung seines Planes, dieses 
jedoch verweigert wurde, wollte er ins Wasser springen. Die Mitteilung seiner 
Frau, sein Chef wolle ihn ins Krankenhaus bringen, veranlasste dann Bl. an 
den Hafen zu laufen. An diesem Tage und der darauffolgenden Nacht will Bl. 
nur zwei Tulpen getrunken haben. Am Morgen wollte er sein Verjangen nach 
Geld erneuern; sein Chef brachte ihn sofort ins Krankenhaus. 

Aus dem Status ware nur folgendes zu erwiihnen: bliiuliche Farbe der 
Haut und Schleimhaute. Diffuse Ivlopf- und Druckempfindlichkeit, besonders 
in der linken Parietalgegend. Bei Druck auf Trigeminus 1 und II habe er un- 
angenehme Gefiihle im Scheitel. Pupillen mittelweit und gleich. Trockene, 
belegte Zunge, die etwas zittert. Die Uvula ist geschwollen und etsvas nach 
links abweichend. Die Sprache ist monoton, artikulatorisch frei. Kein Tremor 
manuum, keine Ataxie. Samtliche Retlexe normal. Leber druckempfindlich. 

Nach seiner Aufnahme zeigt Bl. ein gedriicktes Wesen, ist jedoch ziem- 
lich anspruchsvoll. Er lauft mittags im Zimmer ruhelos auf und ab, ohne etwas 
zu geniessen. Bei der arztlichen Visite wird er erregt und schimpft in un- 
fliitiger Weise iiber das Essen und seine Behandlung. „Wenn er bis abends 
keine Zigarette bekommen hatte, gehe er weg; er kiime hier schon heraus.“ 
Auf energisches Zurechtweisen beruhigt er sich. 

Wahrend der Nacht stellt sich erheblicher Durchfall mit krampfartigen 
Schmerzen ein. Pat. wurde, weil Typhusverdacht besteht, nach der medizi- 
nischen Klinik verlegt. 

Fall 5. Gr., 41 Jahre alt. Anstaltsaufentbalt: 20. 2.-22. 2. 1908. 

Pat. wurde von voriiberfahrenden Matrosen auf einer Dampferbriicke, ein 
Bein im Wasser hiingend, in sich versunken und ohne Kopfbedeckung, beob- 
achtet. Man machte die auf der Briicke befmdlichen Bootsfuhrer auf Gr. auf- 
merksam und fuhr weiter, musste jedoch sofort wieder umkehren, da sich Gr. 
inzwischen ins Wasser hatte fallen lassen. Der bereits an die Briicke scbwim* 
mendo Gr. wurde dann der Polizei und von dieser der Klinik iibergeben. Gr. 
riecht stark nach Alkohol, ist erregt und drangt fort, da er nicht mehr leben 
wolle. Zureden ist orfolglos. Nachdem Pat. etwas geschlafen hat, ist er etwas 
ruhiger, aber deprimiert. Bei Beriihrung fahrt er iingstlich zusammen und 
klagt, dass er in schlechten Verhaltnissen sei, keine Arbeit hatte und seinen 
Verpflichtungen nicht nachkommen konne. Gestern habe er 8 Mark vertrunken 
und das tue ihm nun sehr leid. Trostspriichen gegeniiber verhalt er sich ab- 
lehnend; er habe iiber oinen Monat Angst und ein beklommenes Gefiihl, er 
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miisse immer griibeln. Er suche diese Erapfindungen zu betauben, aber wenn 
er 2 Glas Bier getrunken hatte, dann wisse er nicht mehr, was er tue. 

Gr. ist immer gesund gewesen. Hereditat wird geleugnet. Krampfe und 
Schwindel habe er nie gehabt. Vom Militardienst ist Gr. frei gekommen; aus 
seiner Lehre ist er wegen allzureichlicher Prugel entlaufen und hat dann mit 
Zigeunern ein unstetes Wanderleben gefiihrt. Spater hat er seine Lehrzeit be- 
endet. Mit 20 Jahren habe er durch Kollegen verfiihrt, zu trinken angefangen. 
Wenn er einmal trinke, so trinke er gleich tagelang, solange er Geld hatte. 
Vor den Trinkperioden hatte er Angst und Beklemmung, nachher komme der 
„Moralische“, und das sei das Schlimraste. Sieben Jahre ist er Mitglied des 
Guttemplerordens gewesen und habe sich wohl dabei gefiihlt; dann sei er 
durch grosse Geldverluste bei einem Konkurse wieder ins Trinken geraten. Vor 
eineinhalb Jahren war es wieder gelungen, ihn abstinent zu machen, aber nach 
einem Jahr wurde er wieder ruckfallig, durch Sorgen veranlasst. Wenu er 
keine Arbeit habe, so fange er an zu trinken, um sich zu betauben. In der 
Trunkenheit sei er vor einem viertel Jahr hingefallen, seitdem habe er ein 
Klingen im Ohre behalten. Diesraal ware er durch den Empfang von Rech- 
nungen und den Steuerzettel, die er nicht hatte bezahlen konnen, da er keinen 
Verdienst hatte, zum Trinken veranlasst worden, und dariiber ware er so ver- 
zweifelt gewesen, dass er sich das Leben habe nehmen wollen. Gr. wird jetzt 
als tiichtiger Mensch hingestellt. 

Als wesentliche Punkte aus dem Status sind anzufiihren, dass der Kopf 
weder druck- noch klopfempfindlich ist, die Pupillen mittelweit, gleich und 
rund sind. Samtliche Reflexe sind normal. Die linke Nasolabialfalte ist starker 
ausgepriigt als die rechte. Die Zunge zittert kaum und ist belegt. Es besteht 
geringer Tremor manuum und Druckempfindlichkeit der grossen Nervenstamme 
der Arme und Beine. Die Haut zeigt schwaches vasomotorisches Nachroten. 
Die Sensibilitiit ist nicht gestort, vielleicht besteht etwas Hyperasthesie. Die 
Arterien sind leicht rigide. 

Fall 6. J. K., geb. 1875. Aufenthalt in der Klinik: 7. 1.—22. 1. 1913. 

Ueber Hereditat ist nichts bekannt. Pat. hat in der Schule gut gelernt, 
war dann Knecht. Er hat bei der Artillerie ohne unangenehme Zwischenfalle 
gedient und ist als Gefreiter entlassen worden. Vor 12 Jahren hat er sich ver- 
heiratet; 5 gesunde Kinder. Ehe war anfangs glucklich. Pat. war zunacbst 
an einer Brauerei angestellt; dort trank er etwa 2 Liter Bier taglich, ohno 
trunken zu werden. Erst mit 32 Jahren, als er ein Waschereigeschaft iiber- 
nommen hatte, begann er, wie seine Frau angibt, quartalsweise Kognak und 
Bier bis zur Trunkenheit zu sich zu nehmen. Wenn er in der Zwischenzeit 
nach Anstrengungen einmal tranke, so kann er sich auch nicht halten und 
trinkt fort. Tagelang arbeitet Pat. dann nicht, liegt tagsiiber im Bett, klagt 
iiber Magenweh und Kopfschmerzen, die des Abends verschwunden sind, und 
lauft dann wieder ins Wirtshaus. Plotzlioh hort er dann auf zu trinken und 
aussert Reue iiber sein Tun, halt sich solide und ist „herzensgut“. Eines 
Tages wird er wieder unruhig und behauptet schliesslich, er habe in der Stadt 
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zu tun, wo er dann wieder trinkt. Bisber ist Pat. in seiner Trunkenheit nie 
gewalttatig gewordcn, wohl hatte er seit einem halben Jahre mit seiner Frau 
wegen seiner Trinkerei ofter Streit; als er aber jetzt nach seinem letzten An- 
fall, nach 2 Stunden schon bis zur Sinnlosigkeit betrunken, nach Hause ge- 
kommen sei, hatte er zunachst die Miidchen ausgescholten, sie batten nichts 
getan, dann hat er mit seiner Frau Streit gesucht, sie geschlagen und schliess- 
lich die Treppe hinuntergeworfen, so dass sie krank wurde. Nach der Angabe 
seiner Frau hat Pat. schon vor einem Jahr halluziniert, er hatte damals gegen 
die Wand telephoniert, und jetzt vor fiinf Wochen hatte er Manner gesehen 
und Eifersuchtsideen geaussert. Diese Behauptungen bestreitet Pat. aber; von 
dem behandelnden Arzt wird er als euphorisch und einsichtslos bezeichnet. 

Wegen seiner Gewalttatigkeiten und wegen Larmens — nach Ansicht des 
Pat. sei auch dies nicht so schlimra gewesen — ist er von seiner Frau in die 
Klinik gebracht worden. Pat. geht bei der Erhebung der Anamnese iiber die 
Vorgiinge vor seiner Aufnahme mit einem Lacheln hinweg. 

Aus dem Status ist bemerkenswert, dass sein Gesicht stark gerotet und 
unsymmetrisch ist und dieAugenbrauen zusammengewachsen sind. DiePupillen 
sind normal. Die Zunge wird gerade herausgestreckt, ist belegt und zittert 
fein. Die Sprache ist unbehollen. Die Ileflexe zeigen nichts Besonderes. Quin- 
quaud positiv. Die Nervenstiimme sind nicht druckempfindlich. 

Wiihrend seines Aufenthaltes in der Klinik zeigt er sich den Bekehrungs- 
versuchen zur Abstinenz von seiten des Stadtmissionars ablehnend. Er wird 
nochmals als einsichtslos bezeichnet und als gemutsroh hingestellt, da er die 
Nachricht von einer schweren Erkrankung der Frau ohne Interesse hinnimmt. 

Fall 7 . E. H., geb. 6. 6. 1870. Klinikaufenthalt: 1. 10.—5. 10. 1906. 

Geisteskrankheiton sind seines Wissens nicht in seiner Familie vorgo- 
kommen. Sein Vater soil nicht Potator gewesen sein, dagegen sein Grossvater 
vaterlicherseits und ein Bruder seiner Mutter in hohem Grade; letzterer sei 
etwas seltsam gewesen und habe sich aus unbekannter Ursache ertrankt. Seine 
6 Geschwister hatten als Kinder bis zu 2 Jahren Krampfe gehabt, ein Bruder 
ist daran gestorben. Eine Schwester (Krankenpllegerin) hat durch Schreck 
eine Liihmung am Bein bekommen. 

Pat. selbst glaube, als Kind keine Krampfe gehabt zu haben. In der 
Schule hat er gut gelernt. Er hat beim Milit&r gedient; angoblich sei er ein- 
mal bei der Parole bewusstlos umgefallen, ist aber nicht krank abgeliihrt 
worden. Er hat nie an Einnassen gelitten und sich auch nie auf die Zunge 
gebissen oder sonst verletzt, auch nicht bei den angeblichen Schwindelanfiillen, 
die er im vorigen Sommer nach einer Lungenentziindung bekommen hatte: er 
bekam dabei Druck auf den Leib, Herzklopfen, auch iibel sei es ihm geworden; 
hingefallen sei er zweimal. 

Seit seinem 27. Lebensjahr trinke er ziemlich viel, nicht regelmiissig, 
sondern tourenweise (alle 6 bis 8 Wochen); in der Zwischenzeit ist er ganz 
enthaltsam aus Furcht vor dem Gefangnis; denn jedesmal hatte er in seiner 
Trunkenheit Dummheiten, wieWiderstand gegen dieStaatsgewalt, Hausfriedens- 
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bruch u. dgl. gemacht, von denen er nachher gar nichts wisse. Aber wenn die 
Touren kiimen, so miisse er absolut trinken und zwar starke Sachen; er konne 
dann nichts dagegen machen. Er trinke dann einen Tag lang und sei jedes- 
mal stark betrunken. 

H. gibt an, dass or ein paar Tage, bevor die Touren kiimen, still zuriick- 
haltend und menschenscheu sei; er habe schon seiner Umgebung gesagt, man 
moge dann auf ihn achten. 

Jetzt sei er eben aus dem Gefangnis entlassen worden und habe nun 
wieder getrunken, fur mehr als M. 3,00 Schnaps. In einer Wirtschaft habe er 
sich noch eine Schlafmarke fiir die Herberge gelost, er wisse aber nicht, wie 
er aus der Wirtschaft berausgekommen sei; spiiter ist H. von einem Schutz- 
mann festgenommen worden. H. soil in der Herberge Ratten gesehen und mit 
dem Messer naoh der Richtung gestochen haben; auch auf der Strasse hat er 
mit dem Messer herumgefuchtelt. Im Transportwagen hat Patient anscheinend 
auch Gestalten gesehen. Bei seiner Aufnahme sitzt er in starrer Haltung da, 
riocht stark nach Alkohol. Auf Anruf reagiert H. zuniichst nicht; dann fragt 
er plotzlich, wo er sei, versinkt aber gleich wieder. Nach einiger Zeit gibt er 
seinen Namen an und zeigt die Zunge, die etwas zittert. Geringer Tremor 
manuum. Widerstrebend folgt er auf die Abteilung und starrt dort plotzlich in 
eine Ecke, r da sind sio a ausrufend. Ohne sichtbaren AfTekt weicht er zuriick 
und verlangt nach seinem Messer. Er lasst sich beruhigen, steht sofort wieder 
vom Bett auf und stellt die bereits beantwortete Frage: „Wo er sei?“ zu 
wiederholten Malen; dann klagt er fiber Beklemmungen im Leib und dass er 
nicht liegen konne. 

Seine Pupillen sind mittelweit, gleich und rund. R/L positiv, R/C 
positiv, A.B. frei. Patient hat ein blasses aniimisches Gesicht. Sein Schadel 
ist weder druck- noch klopfempfindlich. H. hat mehrere auf der Unterlage 
verschiebliche Narben auf dem Hinterkopf, die von Schlagereien berriihren. 
H. hat eine niedere Stirn und ein unsymmetrisches Gesicht; die Ohrlappchen 
sind angewachsen, sehr wenig entwickelt. Die Reflexe sind normal. Die 
Nervenstiimme nicht druckemplindlich. Die Arterien sind etwas rigide. 

Beira Studium der ersten sechs Krankengeschichten kann kein 
Zweifel herrschen fiber die Eingangs behandelte Behauptung, die Dipso- 
manie sei nicht epileptischer Natnr. In keiner dieser Krankengeschichten 
finden wir epileptisclie oder epileptoide Antezedentien erwahnt; keiner 
der Patienten hat an n&chtlichem Aufschreien, Bettniissen, Krampfen 
oder dergleichen Zeichen epileptischer Erkranknng in der Jugend ge- 
litten, bei keinem sind Schwindelanfalle, Ohnmachten oder sonstige 
Zustiinde veranderten Bewusstseins oder typische epileptisclie Anfalle 
bemerkt worden. 

Der unter Nr. 7 erwiihnte Fall konnte die Vermutung, dass es sich 
um einen Epileptiker handle, nalie legen, jedoch hat man, da wShrend 
des Aufenthalts in der Klinik kein Anfall irgend welcher Art aufge- 
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treten ist, nacli Wiiidigung allcr anderen Umst&nde, z. B. auch derer, 
unter welchen die angeblichen Schwindelanfalle aufgetreten sind, in der 
psychiatrischen Klinik von der Diagnose Epilepsie Abstain! nehmen 
miissen. Die Schwindelanfalle finden durch die noch wahrend des 
jetzigen Krankenhausaufhalts bestehende Aniimie ihre Erkliirung. Es 
ist also unter alien Dipsomanen der Klinik kein sicherer Epileptiker, 
ein Befund, der gegen die von der KrUpelin’schen Schule aufgestellte 
Behauptung spricht. 

Schwieriger gestaltet sicli die Entscheidung, ob man nach den vor- 
liegenden Krankengeschichten die Dipsomanie als eine Psychose sui 
generis ansehen soli. In den Fallen 1—3 kann von Entartung keine 
Rede sein; auch der Fall 4 kann trotz des Auftretcns von kngstlichen 
Traumen und des hiiufigen Wechsels seines Berufes nicht als entartet 
angeseken werden; denn einmal finden sicli in seinem Status keine 
Zeichen von Entartung, andermal ist er jetzt allgemein in seinem Beruf 
als tiichtiger, geschickter, sogar schlauer Mensck bekannt, den man 
trotz seiner durch die Erkrankung bedingten zeitweisen Unzuverlassigkeit 
in seiner schwierigen Stellung behiilt. Bei Fall 5 konnten das unstete 
Wanderleben in seiner Jugend und das schlechte Vorwartskommen auf 
mangelnde Vollwertigkeit deuten, dock wird auch er ausdrucklich als 
tiichtig hiugestellt. Ebenso kann man bei Fall 6 nicht unbedingt von 
einem Entarteten sprechen, obwohl die erbliche Belastung in alkoho- 
lischer Beziehung von Seiten des Vaters, in psychischer von Seiten der 
Mutter und vielleicht aus diesen Griinden psychische Erkrankung der 
Schwester daffir sprechen; denn auch er wird von seiner Frau als voll- 
wertiger, tiichtiger und arbeitsamer Mensck hingestellt. Etwas un- 
giinstiger liegen die Verhaltnisse bei Fall 7. Hier kdnnte Entartung 
vorliegen, zudem geben die Kriimpfe seiner seeks Geschwister zu denken. 
Es finden sich auch im Status Missbildungen erwiihnt, die vielleicht auf 
Degenerationen kinweisen. 

Trotz der beiden letzten F&lle kann man wohl nicht behaupten, 
dass alle Dipsomanen Entartete seien. lch erwiihne den bekannten 
Dipsomanen Fritz Reuter, den man wahrlick nicht als Entarteten 
hinstelleu kann, und fiige aus eigener Ansckauung noch einen Fall von 
ausgesprochener Dipsomanie hinzu, bei einem Mann, der ein ausser- 
ordentlick tiichtiger Heizer und Maschinist und, wie man sagt, pfiffiger 
Kopf ist und von seinem Chef wegen seiner Tiichtigkeit trotz seiner 
Trinkperioden nicht gemisst werden mockte. Er bietet ausser rohen 
Gesichtsziigen absolut keine Zeichen von Degeneration und besitzt fiir 
seinen Stand eine gewisse Intelligenz. Man muss sick daher wohl der 
auf eine griissere Zahl von Beobacktungen beruhenden Behauptung 
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Higier’s und anderer Forscher anschliessen, dass die Dipsomanie eine 
Psychose sui generis sei, dass die Dipsomanen nicht unbedingt De- 
generierte seien und dass nicht immer Alkoholmissbrauch in der As- 
zendenz oder bei den Erkrankten selbst vorher bestanden babe. 

Entsprechend den bereits erwahnten Schwierigkeiten bei der Fest- 
stellung, ob es sicli bei den Verstimmungen der Dipsomanen urn primare 
bandelt oder nicht, kommt man auch auf Grund der vorliegenden 
Krank^ngeschichten nicht zu einer endgultigen Entscbeidung. Die Mehr- 
zabl der Kranken erkliirt wemgstens zun&chst, dass sie uber die Ent- 
stehung ihrer Verstimmungen keinen Aufschluss geben kOrnum, einige, 
die wohl nur nach Grunden fiir ihre Verstimmungen suchen, wie Fall 1 
und 4, machen spater Aerger im Dienst verantwortlich; jedoch genugt 
dem Patienten bei Fall 4 der Aerger nicht, um derartig zu trinken, 
„er macht sich Gedanken, wie das alles so gekommen ist“, und gibt 
auch zu, dass er sich ohne Grund aufregte. Fall 6 gibt sogar klar an, 
dass der Aerger und die grosse Reizbarkeit spiiter auftreten, zuerst 
hatte er Druck im Kopf und fuhle sich korperlich unbehaglich. Es 
scheint somit, als ob die von Pappenheim vertretene Behauptung zu 
recht besfehe, dass es sich teils um reaktive, teils um primare Ver- 
stimmung handle. 

Was nun die letzte der aufgeworfenen Fragen anbetrifft, welche 
Umstilnde den Kranken zum Trinken veranlassen, so geben fast alle 
Patienten ausdriicklich an, dass Verstimmungen uber Geldverluste oder 
Aerger die Veranlassung seien, den sie wohl, wie man sagt, hinunter- 
spiilen wollen. Dies geben Fall 1, 2 und 4 unumwunden zu, jedoch 
kommen bei Fall 1 Ofter iiussere Veranlassungen zum Trinken vor, ein- 
mal sogar, wie bei Fall 6, angeblich nur der Durst; Fall 3 und 5 
werden durch Vermogensverluste zum Trinken veranlasst. Dass dieser 
Alkoholgenuss nur dem Zwecke der Befreiung von der Verstimmung 
diene, erhellt wohl aus den Angaben des Falles 7, der am liebsten 
scharfe Sachen trinkt, und aus Fall 5, der unumwunden erklart, er 
miisse die unangenehmen Empfindungen bet&tiben. 

Auffallig ist noch und und dalier besonders erwahnenswerf, dass 
von den sieben Fallen nicht weniger als fiinf den Versuch machten 
oder die Absicht batten, nach einem Anfall sich das Leben zu nehmen, 
eine Tatsache, die der in der Literatur vertretenen Ansicht, Dipsomanen 
veriibten in ihrer gedriickten Stimmung nach dem Anfall uie Selbst- 
mord, widerspricht. 

An dieser Stelle sei es mir gestattet, raeinem hochverehrten Lehrer, 
Herrn Geheimrat Professor Dr. Siemerling, fur die Anregung zu 
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dieser Arbeit, fur die Ueberlassung der Krankengeschichten und fiir die 
giitige Unterstiitzung, die er mir bei der Anfertigung der Arbeit zuteil 
werden liess, meinen ergebensten Dank auszusprechen. 
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Aus der Kgl. psychiatrischen und Nervenklinik zu Konigsberg i. Pr. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Meyer). 

Zur Kenntnis des Horncr’sclien Symptomen- 

komplexes. 

Von 

Werner W 7 ilde, 

Medizinalpraktikant, zurzeit Wachthabender Arzt im Festungs-Hauptlazarett. 

(Mit 5 TextGguren.) 


Im Jnhre 1869 verflfifentlichte der Zuricher Augenarzt Horner 
eine Arbeit unter dem Titel: „Ueber cine Fonn von Ptosis.“ In ihr 
beschreibt er eine Reibe von Symptomen, die er in Zusammenkang mit 
einer gleichseitigen Lahmung des Sympathikus bringt. Es handelt sich 
iim folgende Syraptome: Ptosis des Augenlides, Miosis der 
gleichseitigen Pupille uml vasomotorischc Storungen der einen 
Gesichtshalftc (Hornerscbe Trias). 

Aehnlicbe Erscheinungen sind schon friiher auf experimentellem 
Wege an Tieren (Cl. Bernard) und an Hingerichteten (R. Wagner, 
H. Muller, G. Fischer) festgestellt wnrden. Ebenfalls baben Ver- 
letzungen und andere Kraukbeitsprozesse, durch die der Sympathikus 
in Mitleidenscbaft gezogen wird, Gelegenbeit zu diesen Beobachtungen 
gegeben. 

IJurchschneidet man bei einem Tier den Halssympatbikus, so treteu 
fast regelmassig Erscheinungen auf, die sich auf die Pupille, den Aug- 
apfel, die Gefiisse des Kopfes, die Schweiss- und auch die Speichel- 
sekretion der betreffenden Seite beziehen. Man sieht hierbei Verenge- 
rung der Pupille, Enge der Lidspalte, stiirkere Injektion der Hautgefasse 
und damit erhohte Temperatur, Herabsetzung ev. Aufbebung der Schweiss- 
sekretion der betreffenden Gesicbtsseite; Storungen der Speichelsekretion 
kommen ebenfalls vor. 

Beim Menschen ist ebenfalls vielfach ein Symptomenkomplex 
beobacbtet worden, der als Folge einer Halssympatbikuslasion angeseben 
werden kann. 

Von Traumen und Schussverletzungen abgesehen, sind es Ge- 
schwiilste, Abszesse, Aneurysmen, entzundlicbe und infektiiise Prozesse 
am Halse, die diese Erscheinungen oder wenigstens einzelne derselben 
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(lurch Kotnpression des Sympathikus liervorrufen konnen. Heiligen- 
thal hat in 5 Fallen, bei denen es sich um Halsgeschwiilste handelte, 
den Horner’schen Symptomenkomplex nachgewiesen. In alien 5 Fallen 
faud er eine dauernde Enge der Pupille, der Lidspalte, sowie Ver- 
schiedenheit in der Innervation der Gefitsse im Vergleich mit der ge- 
sunden Seite. 

Ernst Remak teilt mit, dass nacli der Exstirpation eines ganseei- 
grossen untrennbar mit dem Sympathikus verwachsenen Kavernoms an 
der rechten Halsseite, wobei ein 5—6 cm langes Stuck des Sympathikus 
reseziert wurde, folgende Symptome auftraten: leichte rechtsseitige 
Ptosis mit erheblicher Verengerung der rechten Pupille, das rechte Ohr 
rbter und dem Gefiihl nacli warmer. Schweisssekretion rechts am 
Kopfe und am Gesicht geringer; starker Speichelfluss rechts. 

Eine Lasion des Halssympathikus durch ErQffnung und Auskratzung 
eines linksseitigen Halsdrusenabszesses schildert L. Jacobsohn: Bei 
einem l 3 / 4 jahrigen Kinde fand er auf der operierten Seite Verengerung 
der Pupille und der Lidspalte; Blasse und Kiihle der Gesichtshalfte; 
Anidrosis der kranken Seite, Enophthalmus, Eingefallensein der gauzen 
Gesichtshalfte. 

Nicati sah bei einer 28jahrigen Patientin, die eine Hvpertrophie 
des rechten Schilddriisenlappens hatte: rechtsseitige Miosis, Rotting der 
rechten Gesichtshalfte mit Neigung zu erhOhter Schweisssekretion. Bei 
einem anderen Falle schilderte er Ptosis, Miosis, leichtes Zuriicksinken 
des Bulbus, erhbhte Temperatur der betreffenden Gesichtshalfte und 
Neigung zur Schweissbildung. 

Dass Aneurysmen der Carotis iDterna oder communis und Tumoren 
der Parotis zu Erscheinungen der Sympathikuslahmung fi'ihren konnen, 
hat schon im Jahre 1858 Ogle an 15 Fallen von Aneurysmen der 
Brustaorta beobachtet. 

Colke teilt einen Fall von einseitiger Miosis und Ptosis bei 
einem grossen Aneurysma der Aorta ascendens mit. Durch dessen Ruptur 
waren die Erscheinungen unmittelbar vor dem Tode verschwunden. 

Verneuil schildert einen Fall, bei dem die provisorische Ligatur 
der Karotis eine Verengerung der gleichseitigen Pupille mit Hitze und 
Gefassiujektion in der Schlafe und im Zahnfleisch herbeigefiihrt hatte. 

Von den einzelnen Symptomen, die bei der Sympathikusverletzung 
vorkommen, sind die okulopupiilaren an erster Stelle zu nenneu. Die 
Konstanz der Pupillenverengerung wire! in der Literatur fast iiberall 
bestatigt. Wilke hat nachgewiesen, dass 94pC't. aller Falle von 
Sympathikusverletzung uberhaupt okulopupillare Symptome aufwiesen. 

Archiv f. I’gyehiatrie. Bd. 56. Heft 2. o o 
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Was die Verengerung der Lidspalte anlagt, so fund z. B. Moebius 
bei 14 Fallen nur llmal Verengerung der Lidspalte, wahrend Jsicati 
sie unter 25 Fallen 24mal antraf. 

Die Konstanz der okulopupillaren Symptome bei Lahmung des 
Halssyrapathikus nacb traumatischen Lasioneu des Halses glauben 
Eulenburg und Guttmann daraus erklaren zu konnen, dass von den 
im Sympathikus verlaufenden Nervenfasern — okulopupillaren, vasomo- 
torischen, tropbischen — die okulopupillaren am meisten peripher 
liegen, also am leichtesten und ehesten bei einer Verletzung getroffen 
werden. Hale-With teilt mit, dass bei einem rasch wachsenden 
Aortenaueurysma, das den Sympathikus komprimierte, zuerst die 
okulopupillaren und erst nach Tagen die vasomotorischen Erscheinungen 
zu Tage traten. Als weitere Erklarung fiihrt Seeligmuller an, dass 
es Cl. Bernard gelungen ist, den Sympathikus so zu durchschneiden, 
dass nur die okulopupillaren und nicht die vasomotorischen Storungen 
hervorgerufen wurden. 

Die Verengerung der Pupille erklart man dadurch, dass nach 
Lahmung des den Dilatator pupillae innervierenden Sympathikus der 
Okulomotorius und der damit in Zusammenhang stehende Sphinktertonus 
das Uebergewicht erhalt, und so die Pupille verengt bleibt. 

Die Verengerung der Lidspalte briugt man in Zusammenhang mit 
deni auf Lahmung des Miiller’schen Muskels beruhenden Zuriicksinkeu 
des Bulbus und der Abnahme der Spannung in diesem. Die Verengerung 
der Lidspalte beruht sowohl auf Tiefstand des oberen, als auch auf 
Hochstand des unteren Augenlides. Eigentliche Ptosis, Lahmung des 
Levator palpebrae ist nicht vorhanden. 

Fur das nicht unbetrachtliche Zurucksinken des Bulbus sind die 
Erkliirungen mannigfach. Ob die Lahmung des kleinen, schwachen 
Miiller’schen Muskels dazu allein imstande ist, erscheint zweifelhaft. 
Nicati nimmt an, dass die Abnahme des Orbitalfettes dabei mitwirke. 
Auch nach Heiligenthal spielen wahrscheinlich trophische Vorgange 
hier eine Rolle. 

Was die Schweisssekretion anlangt. so gelibrt sie zu den inkon- 
stanten bezw. voriibergehenden Symptomen. Jendrassik hat fest- 
gestellt, dass Anidrosis bei hoch oben am Halse sitzender Lasion, 
Hvperidrosis bei tiefersitzeuder eingetreten ist. In mancheu Fallen 
schwitzt die kranke Gesichtshalfte absolut nicht, in anderen Fallen da- 
gegen starker odor ebenso wie die gesunde Seite. Ueber die Ursachen 
dieser wechselnden Symptome gibt die Literatur nocli wenig Aufschluss. 

Ein von Heiligenthal beobachteter Fall ergab, dass auf der ge- 
sunden Seite die Schweisssekretion vollkommen sistiert, wahrend die 
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Temperatur wesentlich erhoht war. Schon an dieser Stelle will ich 
vorwegnehmen, dass ich diese Erscheinung gleichfalls bei einem meiner 
Falle fand. 

Ueber die weiteren vasoinotoriscben Symptome der Lahmung des 
Halssynipathikus ist bei einer grossen Anzahl der in der Literatur 
niedergelegten Falle nur das bemerkt, dass bald die kranke, bald die 
gesunde Gesichtsseite starker gerotet und warmer ist. Messung der 
Temperatur des ausseren Gehorganges ergab einen geringen Unterschied 
zu Gunsten bald dieser, bald jener Seite. Vulpian und Seeligmiiller 
haben auf periodisches Verschwinden und Wiedererscheinen der vaso- 
motorischen Symptome hingewiesen. 

Was die trophiscben Storuugen betrifft, so ergaben Beobachtungen 
von Seeligmiiller und Moebius Abmagerung der entsprechenden 
Gesichtshalfte; Heiligentbal will auch diese Erscheinung wie das 
Zuriicksinkeu des Bulbus durch Schwund des Fettgewebes erkliiren. 

Die Zeichen der operativen Lahmung des Halssynipathikus durch 
Resektion des Nerven bzw. des obersten Ganglions zur Heilung der Epi- 
lepsie, des Morbus Basedowii und des Glaukoms decken sich mit dem 
Geschilderten: am baufigsten fand man auch hierbei die okulopupilliiren 
Symptome; die Hyperbmie und Temperaturerhohung war auch meist 
vorhanden, bildete sich aber gewohnlich wie Anidrosis und Hyperidrosis 
innerhalb weniger Tage oder selbst in einem Tage zuruck. 

Ueber Auftreten des Horner’schen Symptomenkomplexes 
nacli Schussverletzungen des Sympathikus habe ich in der 
Literatur nicht viel verzeichnet gefunden. Eine tabellarische Ueber- 
sicht iiber 10 gesammelte Falle findet sich im Sanitatsbericht 
der deutschen Heere im Kriege gegen Frankreich 1870/71. 
In alien 10 Fallen wurde auch hier Verengerung der Pupille und 
der Lidspalte gefunden. Die iibrigen Erscheinungen des Horner- 
schen Symptomenkomplexes gehorten ebenfalls zu den unbestandigen. 
Die Reaktion der abnorm engen Pupille fehlte in einem Falle auf 
sensible Hautreize, 4mal war sie trage, einmal prompt und sehr 
gut. In 3 Fallen wurde eine Verkleinerung des Bulbus bemerkt. 
Myopie fand man in einem Falle aus dem amerikanischen Feldzuge. 
Von vasoinotoriscben Erscheinungen wurden Tranen des Auges bzw. 
Injektion der Augenbindehaut, in 4 Fallen erhohte Rotuug der gleich- 
seitigen Wange gefunden. Bei 5 Kranken zeigte sich keine Dif- 
ferenz der Hautgefasse, und bei 2 Patienten trat Rotung nur perio- 
disch auf. Die Temperatur der erkrankten Gesichtshalfte erscbien 4mal 
erhoht, einmal erniedrigt und in einem Falle im Vergleich zur anderen 
Seite unverandert. In 3 Fallen schwitzte die kranke Gesichtshalfte 
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nicht, in zwei auderen nicht starker als die gesunde Kopfseite. 
Trophische Stbrungen, Abmagerung der Wange ergab sich 5mal. Bei 
zwei Kranken wurde ihr Fehlen ausdriicklich hervorgehoben. 

Der Zeitpunkt und die Dauer des Anftretens der Erscheinungen 
bei Sympathikuslasion sind sehr wechselnd. Manchmal treteu sie gleich 
uach der Verletzung auf, manchmal auch erst nach liingerem Bestehen 
der LSsion. Die Erscheinungen konnen viele Jahre hindurch fortbestehen. 

Zimmermann hat beobachtet, dass nach Resektion des Ganglion 
supremum und der aus ihm austretenden Nerven so fort eine hoch* 
gradige Verkleinerung der gleichseitigen Pupille eintrat. Der intra- 
okulare Druck sank. Gleich am Nachmittag nach der Operation stellte 
er einen Enophthalmus geringeu Grades und leichtes Herabh&ngen des 
oberen Lides des linken Auges fest. 

Moebius sah vier Wochen nach einer Stichverletzung des Halses 
folgende Erscheinungen: engere Pupille und Lidspalte, Injektion der 
Konjuuktiva; Temperatur des betreffenden Gehorganges nur 0,9° hoher, 
Gesichtshalfte warmer. 

Im Sanitiitsbericht der deutscheu Heere 1870/71 wird iiber Unter- 
suchungen l 3 / 4 Jahre und ll 3 / 4 Jahre nach der Verwundung berichtet, und 
auch in diesem Zeitpunkte fand man kleinere Pupille und Lidspalte, 
Tranen des Auges, Temperaturerhbhung der erkrankten Gesichtshalfte 
und ebendaselbst Aufhebuug oder Steigerung der Schweisssekretion 
nebst Abmagerung der Wange. 

Mir selbst wurde Gelegenheit gegeben, Halsverletzungen mit 
Sympathikuslalimung infolge von Schussen aus diesem 
Kriege zu untersuchen. Und zwar stammen zwei aus der Konigl. 
psychiatrischen und Nervenklinik der Universitat Konigsberg i. Pr., eine 
aus dem Festungshilfslazarett VI, zwei aus dem Festungshilfslazarctt III, 
und eine befand sich bei uns in ambulanter mediko-mechaniscber Be- 
handlung. 

Ich lasse einen kurzen Krankheitsbericht dieser Falle folgen, der 
zu der Kenntnis des Horner’schen Symptomenkomplexes beitragen soil. 

Fall 1. Karl B., 24 Jahre. Friiher angeblich stets gesund. Am 2. 9. 15 
erhielt cr einen Gcwebrsohuss quer durch den Hals. Sofort nach der Verletzung 
hatte B. die Sprache verloren und konnte schlecht atmen. Das Gesicht wurde 
angeblich dick, das rechte Auge erschien ganz blau, die Augenbraue zog sich 
in die Hohe. Nach einigen Tagen soil die Schwellung des Gesicbts zuriick- 
gegangen sein. Vor den Augen trat ein truber Schein auf, der jetzt nicht mehr 
besteht. Beim Sehen stellte sich eine gewisse Mattigkeit ein, die das Sehen 
jedoch nicht beeinllusste. Hauptsiichlich sind jetzt Kopfsohmerzen und Heiser- 
keit vorhanden, ferner Schluckbeschwerden und auf der rechten Halsseite 
Spannungsgefiihl. TemperaturdilTerenzen zwischen rechter und linker Wange 
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sind ihm nicht aufgefallen; doch bemerkte er im Lazarett, dass die kranke 
rechte Gesichtsseite sich am Schwitzen nicht beteiligte. Alle seine Beschwerden 
waren vor der Schussverletzung nicht vorhanden. 

Untersuchungsbefund: Pat. befindet sich in gutem Ernahrungs- 
zustand. Herz und Lungen normal. Reflexe iiberall gut auslosbar. Psychisch 
ist er klar und in jeder Hinsicht orientiert. 

Die gut vernarbte Einschussoffnung befindet sich auf der linken Halsseite, 
zwei Finger breit unter dem Angulus mandibulae. Die ebenfalls reaktionslose 
Ausschussnarbe auf der rechten Halsseite am binteren Rande des M. sterno- 
cleido-mastoideus, etwa handbreit unter dem unteren Ohransatz. Beim Be- 
trachten des Gesichts sieht man deutlich die rechte Pupille um die Halfte 
kleiner als die linke. Konvergenz und Lichtreaktion sind gut erhalten. Die 



Figur 1. 


Lidspalte ist rechts wesentlich enger als links; das obere Lid hangt bis fiber 
den oberen Pupillenrand herab. Will B. die Augen offnen, so geht das obere 
rechte Lid kaum mit. Die rechte Augenbraue ist seitlich etwas in die Hohe 
gezogen, der rechte Bulbus erscheint starker vaskularisiert als der linke. Das 
rechte Ohr steht weit ab und ist roter gefarbt als das linke. Die rechte Gesichts- 
halfte ist etwas vollor, die mimischen Ausdrucksfalten sind verstrichen. Die 
Haut der rechten Gesicbtshalfte ist trockner als die der linken, namentlich in 
den die orbita umgebenden Partieen. Die rechte Wange ffihlt sich warmer an 
als die linke. Es besteht in der rechten Gesicbtshalfte starkeres vasomoto- 
risches Nachroten als in der linken. An den Haaren keine Veranderungen. 

Auf Injektion von Pilocarpin. hydrochlor. 0,1/10,0 1 ccm erfolgte nach 
15 Minuten starke Schweisssekretion auf der linken gesunden Gesicbtshalfte. Auf 
der kranken rechten Seite war die Schweisssekretion vollkommen sistiert. Die 
Wange blieb trooken, ffihlte sich glfihend heiss an und war stark gerotet. 
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In den Schwitzkasten gebracht, trat bei B. nach 5 Minuten bei einer 
Temperatur von 38° C bereits Schweisssekretion der linken Gesichtshalfte 
auf. Die rechte blieb trocken, rotete sich und fiihlte sich heiss an. Wahrend 
nach 15 Minuten bei einer Temperatur von 45° C auf der linken Gesichtshalfte 
die Schweisstropfen standen, war die rechte Kopfhalfte trocken, nicht eine 
Spur von Schweiss nachweisbar. 

Atropin-Eintraufelung (Sol. Hornatropin. hydrobrom. 0,2/20,0 3 Tr.) er- 
weiterte beide Pupillen in normaler Weise. Adrenalin lpM. innerhalb von 
5 Minuten, 3mal zu je 2 Tropfen in den Konjunktivalsack getraufelt, rief keine 
Erscheinungen hervor. 

Fassen wir diese angefuhrten Erscheinungen des Falles 
zusammen, so ergibt sich Horner’scher Symptomenkomplex 
rechts nach Schussverletzung des rechten Halssympathikus. 



Figur 2. 


Fall 2. Pat. N., 25 Jahre. Friiher nie ernstlich krank gewesen. Am 
1. 9. 1915 wurde N. durch einen Gesichtsschuss verwundot. 

Pat. klagtjetzt iiber Heiserkeit, Husten und Kopfschmerzen, Beschwerden, 
die sich gleich nach der Verletzung einstellten; ferner iiberSchluckbeschwerden, 
die N. besonders beim Essen hinderlich sind. Beim langen Sehen trittFiimmem 
vor den Augen auf. Die rechte Gesichtsseite erscheint ihm warmer als die linke. 
Gehor- und Geschmackstorungen bestehen nicht. Die kranke rechte Gesichts¬ 
halfte scheint ihm etwas abgemagert zu sein; das Sprechen macht ihm keine 
Schwierigkeiten. 

Untersuchungsbefund: Miissiger allgemeiner Emtihrungszustand. 
Herz und Lungen ohne Besonderheit. Reflexe normal. Vernarbte Einschuss- 
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olTnung 1cm unter dem linken innern Augenwinkcl. Ausschuss, ebenfalls 
gut vernarbt, 2 cm vom rechten Warzenfortsatz nach hinten gelegen. Die 
rechte Pupille ist urn die Halfte kleiner als die linke. Konvergenz und Licht- 
reaktion sind gut erhalten. Die rechte Lidspalte ist wesentlich enger 
als die linke. Das obere Lid hiingt schlafT herab und deckt den oberen 
Pupillenrand. Beim Oeffnen der Lidspalte bleibt die rechte eng, wiihrend 
links die ganze Iris sichtbar wird. Die rechte Augenbraue steht etwas hoher 
als die linke, es besteht ein leichter Enophthalmus. Die rechte Gesichtshalfte 
erscheint diinner als die linke und fiihlt sich warmer an. Bei der Stimmgebung 
weicht das Gaumensegel nach links ab. Die Zunge weicht nach rechts ab. In 
der rechten Zungenhiilfte findet sich Aufhebung der faradischen und Steigerung 
der galvanischen Erregbarkeit; es treten wurmformige Zuckungen auf. 

Pilokarpininjektion rief auf der kranken rechten Gesichtshalfte eine starke 
Schweisssekretion hervor; links bestand sie nur in geringem Masse. 

Verhalten auf Atropin- und Adrenalininstillationen wie bei Fall 1. 

Zusammenfassung: Es besteht nach dem Schuss, der ebenfalls 
den Sympathikus verletzt hatte: 1. Horner’scher Symptomen- 
komplex rechts, 2. eine leichte Hypoglossusstorung. 

Fall 3. P., 2 OV 2 Jahre. Friiher angeblich stetsgesund. Am 28.6.15 wurde 
P. durch einen Schrapnellschuss an der linken Schulter verwundet (Steckschuss). 



Figur 3. 


Untersuchungsbefund: Etwas blasser Pat. in massigem Ernahrungs- 
zustand. Innere Organe ohne Besonderheit. Es bestehen Reste einer spinalen 
Schadigung infolge von Verletzung der Wirbelsaule in der Hohe des 7. Brust- 
wirbels. Der Einschuss befindet sich in der Hohe des 7. Brustwirbels, etwa 
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4 Quertingerbreit links seitlich von der Wirbelsaule entfernt. Das Geschoss 
sass dicht unter der Haut in der Mitte des linken M. sternocleidomastoideus an 
dessen hinterem Rande. Es muss demnach ziemlich parallel der Wirbelsaule 
nach oben gegangen sein und dort den Sympathikus verletzt haben. Die Kugel 
wurde operativ entfernt; die Schnittwunde ist reaktionslos verheilt. 

Die linke Pupille ist kleiner als die rechte. Konvergenz und Lichtreaktion 
gut erhalten. Linke Lidspalte enger als die rechte. Das obere linke Lid reicht 
fiber den oberen Rand der Iris. Es findet sich leichter linksseitigcrEnopbthalmus. 
Die linke Gesichtshalfte ist nicht so voll wie die rechte, was schon dem Pat. 
selbst aufgefallen war. Die kranke linke Gesichtshalfte fiihlt sich bedeutend 
warmer an als die rechte. 

Pilokarpin (injiziert) rief auf der kranken linken Kopfseite starke Schweiss- 
sekretion hervor, rechts bestand sie nur in geringem Masse. Atropin und Adre¬ 
nalin wie bei Fall 1 und Fall 2. 

Zusammenfassung: Auch bei diesem Kranken besteht demnach 
durch den Schuss eine Verletzung des Sympathikus mit Horner’schem 
Symptomenkomplex links; ausserdem im Arm Teilchen einer spi- 
nalen Schiidigung. 

Fall 4 . Hermann F., 27 Jahre. Fruher stets gesund. Am 24. 4. 1915 
wurde F. durch einen Halsschuss verwundet. Gleich nach dem Schuss merkte 



Figur 4. 


Pat., dass er den linken Arm nicht heben konnte. Er wurde liber mehrere 
Lazarette der Genesungskompagnie Konigsberg i. Pr., dann der Leichtkranken- 
Abteilung iiberwiesen, von der er wegen seiner Armlahmung uns zur ambulanten 
mediko-mechanischen Behandlung zugeteilt wurde. 
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Untersuchungsbefund: Mittelkraftiger Mann. Herz und Lungen 
ohne Besonderheit. Es besteht linksseitige spinale Armlahmung, sonst sind 
Motilitat, Sensibilitat und Reflexerregbarkeit intakt. Einsohussnarbe direkt 
unter dem rechten Ohrlappchen am Kieferwinkel. Es handolt sich angeblich 
urn einen Steckschuss. Das Rontgenbild ergab vor dem ersten Halswirbel 
Geschossteilchen und eine Absprengung des Corpus vertebrale I der Hals- 
wirbelsaule. 

Das obere Lid hangt bis zum Pupillenrand herunter. Die rechte Pupille 
ist urn die Halfte kleiner als die linke, ebenso die rechte Lidspalte. Die rechte 
Wange fiihlt sich warmer an als die linke, was dem Pat. selbst aufgefallen 
ist. F. gibt an, dass er auf der kranken Seite mehr schwitze als auf der ge- 
sunden. Es besteht rechts leichter Enophthalmus. 

Die Krankheitserscbeimingen nacli der Schussverletzung zusammen- 
gefasst, ergeben: 1. Horner’scher Symptomenkomplex rechts, 2. spinale 
Armlahmung links. 

Fall 5 . H., 27 Jahre. Am 9. 9. 1914 wurde H. durch einen Schuss 
durchs Gesicht verwundet. 

Untersuchungsbefund: Etwas schmachtig gebauter Mann, mangel- 
haft entwickelte Muskulatur. Herz und Lungen ohne Besonderheit. Rellexe 
normal. Gehorstorungen rechts. Einschussnarbe 2 cm hinter dem Ansatz 
des linken Ohrlappchens. Kontinuierliches Gerausch mit systolischer Ver- 
starkung unterhalb des linken Ohrlappchens. Am Halse auf der linken Seite, 
etwa von der Halsmitte an beginnend, bis zum Ohr hin sich erstreckend, 
starke Pulsation im Rbythmus des Herzschlages. Es handelt sich um ein 
Aneurysma der linken Carotis interna. Die linke Pupille ist kleiner als die 
rechte; die linke Lidspalte ist enger als die rechte. Die linke Gesichtsbalfto 
fiihlt sich warmer an als die rechte. Es besteht ferner Atrophie der linken 
Zungenhiilfte. 

Zusammenfassung: Nach der Schussverletzung des Halses be- 
stelien demnach: 1. Aneurysma der Carotis interna und infolge- 
dessen Lasion des Halssympathikus mit Horner’schem Sym¬ 
ptomenkomplex links, 2. Atrophie der linken Zungenhalfte. 

Fall 6. Pat., 18 Jahre alt, wurde am 25. 5. 1915 verwundet. Aus dem 
Lazarett in Brandenburg a. d. H. kam er zur Aneurysmaoperation nach Konigs- 
berg i. Pr. Einschussnarbe links neben der Wirbelsaule in Hohe des 3. Brust- 
wirbels; Ausschussnarbe in der Parasternallinie, 2 Querfingerbreit iiber dem 
Schliisselbein. Man fiihlt bei Auflegen der Finger und hort hier mit dem 
Stethoskop ein Sohwirren, das systolisch verstarkt ist. 

Es wurde ein operativer Eingriff gemacht, und gleich nach der Operation 
stellte sich Pupillenverengerung und Verengerung der Lidspalte links ein, 
starkere Rotung und Schwellung der linken Gesichtshalfte, sowie grossere 
Warme daselbst. 
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Um welches Aneurysma es sich handelte, lasst sich nicht entscheiden. 
In Betracht kame die A. vertebralis und der Truncus thyreocervicalis. Am 
wahrscheinlichsten ist es, dass die A. vertebralis beteiligt ist, weil der 
Tumor der Wirbelsaule auflag. Die Moglichkeit bleibt bestehen, dass es sich 
auch um ein Aneurysma des Truncus handelt; ja, es ist auch moglich, dass 
beide Gefassabschnitte an der Bildung des Aneurysmas beteiligt sind. Nach- 
dem durch die Manipulationen zur Freilegung der Geschwulst und ihrer Aus- 
rottung nahezu 3 Stunden vergangen waren, wurde die Operation abgebrocben. 



Figur 5. 


Die Frage, welches Aneurysma es war, hat die Operation nicht gelost. Die 
Erscheinungen des Horner’schen Symptomenkomplexes sind 8 Tage nach der 
Operation bei dem Pat. bedeutend zuriickgegangen. 

In diesem Falle handelt es sich also um eine Sympathikuslasion 
m i t Horner’schem Sy m pto m e n k o m p 1 e x d u rch A n e u rys m e n d ru ck. 

Fasse ich den in alien 6 von mir geschilderten Fallen von Sympa- 
thikuslasion — 4mal durch Schuss, 2mal durch Aneurysma — erhal- 
tenen Befund zusammen, so ergeben sich fur alle gemeinschaftlich 
folgende Symptome: Alle 6 Falle wiesen die Augenerscheinungen auf, 
die ich schon vorlier an Hand der Literaturubersicht als konstantes 
Symptom bei Liision des Halssympathikus geschildert habe. Bei samt- 
lichen war die Pupille auf der gelahmten Seite um die Halfte kleiuer 
als auf der gesunden, die Lidspalte enger, und bei alien handelte es 
sich um eine Ptosis sympathica. Bei alien reagierte die verengerte 
Pupille auf Licbteinfall gut; Konvergenz war bei alien vorhanden. In 
drei Fallen war ein leichter Enophthalmus zu verzeichnen; in einein Falle 
erschien der Bulbus auf der kranken Gesichtsseite starker vaskularisiert. 
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Um zu prufen, ob die Pupillenverenguug sicher eine sympathische, 
d. h. durch Liihmuug des Dilatator pupillae bei erhaltenem Sphinkter- 
tonus hervorgerufene war, gab icli in 3 Fallen Atropin als den Okulo- 
motorius (Sphincter pupillae) isoliert angreifendes Gift, und es trat, 
meiner Voraussetzung entsprechend, prompt eine Erweiterung der Pupille 
und die gewohnlichen Folgeerscheinuugen einer Atropineintraufelung ein. 

Meltzer, Meltzer-Auer, Cords habeu neuerdings festgestellt, 
dass bei SympathikusUihmung eine gesteigerte Adrenalinreaktion am 
Auge zutage tritt. Bei postganglionaren AfFektionen des Sympathikus 
soil innerhalb einer Viertelstunde Mydriasis auf der gelahmten Seite 
sich einsteilen. Cords hat dies z. B. bei Verletzungen im Bereich des 
Augensympathikus festgestellt. 

Ich gab 3 Patienten Adrenalin, oline dass eine Erweiterung der 
kranken engen Pupille eintrat. Von vasomotorischen Storungen fand 
ich folgende: 

In alien sechs Fallen fuhlte sich die kranke Gesichtshalfte be- 
deutend warmer an als die gesunde. Eine Messung konnte ich nicht 
vornehmen, da mir Hautthermometer nicht zur Verfiigung standen. 

In drei Fallen schwitzte die kranke Gesichtshalfte starker, und 
durch Pilokarpininjektion erzeugte Schweisssekretion liess diese Erschei- 
nung noch deutlicher hervortreten. 

Ein Kranker schwitzte auf der kranken Gesichtshalfte nicht. Es 
bestand auf der Seite der Verletzung totale Anidrosis. Pilokarpin rief 
bei diesem nur auf der gesunden Gesichtshalfte Schweisssekretion her- 
vor; die kranke Kopfseite rotete sich stark, fuhlte sich gluhend heiss 
an und blieb vollkommen trocken. Denselben Befund erhielt ich, als 
ich den Patienten in den Hitzkasten brachte. 

Trophische Erscheinungen, leichtes Abmagern der kranken Gesichts¬ 
halfte fand sich in 2 Fallen. In 2 anderen erschieu umgekehrt die 
kranke Gesichtshalfte voller. 

Bei Fall 1 ist noch besonders zu verzeichnen, dass auf der kranken 
Kopfseite das Ohr auflfallend weit abstand und gerStet war, eine Er- 
scheinung, die vor der Schussverletzung nicht bestand. 

Es besteht also bei alien von mir beschriebenen Fallen von 
Horner’schem Symptomenkomplex mit Sympathikuslasion die Konstanz 
der okulopupillaren Symptome, wahrend die vasomotorischen und tro- 
phischen Erscheinungen wechselnd waren. 

Ob dies eine Folge der in jedem Falle verschiedenartig oder in 
verschiedener Hohe getroffenen Sympathikusfasern ist, verrnag ich nicht 
zu entscheiden. 
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Zuni Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, uieinem hoch- 
verehrten Lehrer, Herrn Geheimrat Professor Dr. Meyer, meinen ver- 
bindlichsten Dank auszusprechen fur die Anregung zu dem Tliema und 
fiir die Ueberlassung des Materials, ferner den ordinierenden Aerzten 
der Festungs-Hilfslazaretten III und IV, namentlich Herrn Professor 
Dr. Weiss, fiir die Giite, mir die Patienten und auch deren Kranken- 
geschichte zu iiberlassen. Insbesondere zolle ich Dank Frl. Dr. Reich- 
mann fur die freundliche Unterstiitzung bei meinen Untersuchungen. 
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Aus der Kgl. psychiatrischen und Nervenklinik zu Kdnigsberg i. Pr. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Meyer). 

Die strafbaren Handlungen psychisch-kranker 
Angehoriger des Feldlieeres. 

Von 

L)r. Max Kastan, 

I. Assistent der Klinik. 

Dass der Krieg bestehende Psychosen nicht zu andern vermag, hat 
Meyer gezeigt. Diese Feststellung ist fiir die folgenden Betrachtungen 
deshalb von Wichtigkeit, weil eine Anzahl Soldaten bei uns beobachtet 
worden sind, welche schon friiher einmal psychisch erkrankt waren. 
Dass der Krieg an sich neue Arten von Psychosen zu verursachen ge- 
eignet ware, ist nach den bisberigen Erfahrungen auszuschliessen. 

Besonders wichtig ist das Studium des Einflusses der kriegerischen 
Ereignisse auf die geistige Verfassung desjenigen Teiles des Volkes, der 
ununterbrochen in die innigste Beriihrung mit den Feinden kommt, sich 
fortgesetzt dauernden Strapazen unterzieht und stets den Schrecknissen 
und Aufregungen des Kampfes ausgesetzt ist, der aber zugleich auch 
die grosste Verantwortung fiir das Gelingen des Ganzen tragt. Dieser 
Teil des Volkes ist durch Heer und Flotte repriisentiert. 

Wie jeder Beruf lebt das Heer schon im Frieden bisher nach 
seinen eigenen Anschauungen und Grundsatzen. Jedoch unterscheidet 
es sich ausserdem noch durch mannigfache Einzelheiten von anderen 
Beschaftigungszweigen. Zuerst muss hervorgehoben werden, dass das 
ganze Heer in zwei Arten von Soldaten zerfallt. Das eine sind die 
Berufssoldaten, die wie die Angehorigen jedes anderen Berufes ihre 
Interessen aufs innigste mit denen der ganzen Organisation verkniipft 
wissen und das Gesamtinteresse dadurch fordern, dass sie einsehen, 
dass dadurch gleichzeitig ihre perstinlichen Interessen am besten ge- 
wahrt werden. Die andere Art der Soldaten gehort nur vorubergehend 
dem Heere an. Diese voriibergehenden Perioden der Angehiirigkeit zum 
Heere sind von verschiedener Dauer. Die liingstdauernde dieser Pe- 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



574 


Dr. Max K'astan, 


rioden ist die aktive Dienstzeit; wenn diese vorfiber ist. so treten sie in 
das Beurlaubtenverhaltnis fiber, in dem sie nur fiir kurze Zeit durck 
Uebungen oder durch die staudigen Kontrollversamralungen an ihre 
Zugehorigkeit zum Heere gemahnt werden. Wahrend dieser kurzen 
Dienstleistungen unterstehen sie den Militargesetzeu, wiihrend sie in den 
Zwischenzeiten nur der zivilen Gerichtsbarkeit unterworfen sind. Das 
hat zu manchen Unzutraglichkeiten gefiilirt, die Militfirverwaltung hat 
sich besonders entgegenkommend dadurch gezeigt, dass sie das Militar- 
strafgesetzbuch nacli dem vielbesprockenen Erfurter Urteil im Jahre 
1913 abanderte, so dass die Giiltigkeit des Militarrechts von jetzt an 
nur fiir die Zeit der Koutrollversammlung selbst besteht, wiihreud 
sie sich bis dahin auf den ganzen Tag der Kontrollversammlung er- 
streckte. 

Dieser Teil des Ileeres kann seine eigenen Berufsinteressen nicht 
unmittelbar durch die allgemeinen Interessen des Heeres vertreten ffihlen. 
Es konnen daher unter diesen Heeresangehorigeu nur solche tfichtige 
Soldaten werden, welciie ihre eigenen personlichen Vorteile und Frei- 
heiten hinter den Notwendigkeiten zuriickstelleu, welche das Allgemein- 
wohl des Volkes gebieterisch verlangt. Dass uberhaupt besondere 
Militargesetze ndtig sind, bedarf wohl kaum einer Erbrterung. Die 
Militarverwaltung hat das grosste Interesse daran, dass nur solche Leute 
in das Heer eingestellt werden, welche die geistige Reife besitzen, uni 
einzusehen, dass ihre personlichen Interessen hinter denen der Allge- 
meinheit zuriickstehen. Die Besonderheit der militarischen Gesetze 
bringt es mit sich, dass Handlungen, welche im Zivilleben vielleicht 
auffallig sind, aber keinen Konflikt mit dem Strafgesetz darstellen, beim 
Milit&r schon eine richterliche Verfolgung veranlassen. Ob im burger- 
lichen Leben ein Hysteriker einen Anfall bekommt oder in einer Art 
Dannnerzustand durch die Strassen irrt, ist gleichgiiltig, er kann deshalb 
nicht belangt werden. Der Soldat wird im ersten Falle auch nur be- 
handelt, im zweiten Falle aber der Entfernung von der Truppe be- 
zichtigt. Oft geben dann solche Anlasse, haufige Bestrafungen usw. den 
Anstoss zu psychiatrischen Untersuchungen. Wir verffigen fiber der- 
artige Untersuchungen, die im Frieden gemacht worden sind aus saint- 
lichen Armeen, so auch aus der deutschen. 

Es ist schon vorhin hervorgehoben worden, dass zu gewissen Zeiten 
auch solche Angehorige des Heeres, die nicht mehr dem aktiven Frie- 
densstande zugeteilt sind, militarische Dieuste leisten mfissen. Die 
grosste Ausdehnung findet die Heranziehung solcher Personen im Kriege. 
Die Untersuchungen bei der Einstellung im Kriege konnen wegcn der 
Massenhaftigkeit nicht so sorgfaitig angestellt werden, es konnen wenig 
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Erhebuiigen stattfinden, so dass manche geistig nicht vollvvertigen Per- 
sonen in das Heer eingestellt werden. Das sind zum Teil solche, die 
noch nie dem Heere augehdrt haben, zum Teil aber auch solche, welche 
bereits viele Jahre von ihrer aktiven Dienstzeit. die sie ohne Auffallig- 
keiten geboten zu haben durchgemackt haben, trennen. Es ist klar, 
dass sich in der langen Zwischenzeit, die sich von dem Ende der 
aktiven Dienstleistung bis zur Mobilmachung erstreckt, geistige Erkran- 
knngen in grosser Anzahl etabliert haben werden. Auch ist das Men- 
schenmaterial infolge des Alters, der ganzen sozialen Verh&ltnisse, in 
denen diese Leute jetzt leben, ihrer Stelluug als Familienoberhaupt 
ganz anders geartet wie das des Friedensheeres. Ein Umstand, der zu- 
erst bei der Mobilmachung mil grosser Freude begriisst wurde, waren 
die zahlreichen Meldungen von Freiwilligen. In Friedenszeiten hat 
man nun allgemein die Erfahrung gemacht, ich weise hier besonders 
auf Stier’s Ausfuhrungen und die franzosischen Autoren hin, dass die 
Freiwilligen in allererster Reihe zu strafbaren Handlungen, mit Vorliebe 
zur Fahnenflucht neigen, denn dieses Material setzt sich zum grosseu 
Teil aus Lenten zusammeu, welche aus Husserlichen Griinden in das 
Heer eiutreten wollen. Die Neigung zu Abenteuerlichkeiten, die Er- 
wartung, etwas Aussergewbhnliches zu erleben, ferner die von den An- 
gehorigen genilhrte Hoffnuug eines giinstigen Einflusses des militarischen 
Zwanges auf die Eintretenden, die Sucht nacli Aeusserlichkeiten, Uni- 
formen und ahnliches, treibt diese Leute zu den Waffen, nicht aber die 
wirkliche Ueberzeugung, dass ilire ZugehSrigkeit zum Heere als aus- 
schlaggebend fur die Erfolge dieser staatlichen Einrichtungen in Betracht 
kommen soil. Bei den Kriegsfreiwilligen liegen die Diuge naturgemass 
anders, jedocli spielen die besprochenen Momente vielfacb mit. Eine 
dritte Gruppe, die fiir gewohnlich nicht dem Heere angehort, ist der 
uugediente Landsturm; fiir diesen gilt, was schon bei den Ange- 
horigen des Beurlaubtenstandes oben ausgefiihrt ist, insofern, als es sich 
auch hier um altere reifere Personal handelt. Dazu kommt noch, dass 
der ungediente Landsturm an sich schon eine gewisse Minderwertigkeit 
fiir den militarischen Dienst besitzt. Das gilt auch fur die ziemlich 
jungen, dem ungedienten Landsturm iiberwiesenen Soldateu. Andrerseits 
ist auch hervorzuheben, dass ganz besonders junge Menschen in den 
Militardienst als Kriegsfreiwillige eingestellt werden, bei denen im 
Zivilleben bei der Aburteilung die Jugendlichkeit als Strafmilderungs- 
grund angeseheu wird. Im Reichsmilitarstrnfgesetzbuch findet sich 
dieser Strafmilderungsgrund nicht. Hinzugefiigt werden muss noch, 
dass wahrend des Krieges die grosse Anzahl von Beforderungen und 
die erleichterte Miiglichkeit sich auszuzeichneu einen weiteren Ansporn 
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fur alle die zum Eintritt bildet, welche aus den oben genannten Griinden 
sich freiwillig fur den Heeresdienst melden. 

Aus den letzten Kriegen haben wir zahlreiche Erfabrungen uber 
die Psychosen der M ilit&rpersonen sammcln kbnuen. w&hrend die 
franzosische Armee nach Dufour und Lunier zwar 1870/71 einen 
starken Zuwachs der Psychosen aufwies, im Gegensatz zum Krimkrieg, 
der die Frequeuz uicht beeinflusste. Im russisch-japanischen Kriege 
wurden im russischen Heere bei den Offizieren besonders viele Paralysen 
und Alkoholpsychosen beobachtet. Auch fiel die Hftufigkeit von angst- 
lichen Depressionszustanden auf, wie sie besonders von Shumkow und 
Shukimow, auch von Honigmann, Gajdeikow, Oseretzkowski 
beschrieben wurde. Bei den Mannschaften fallt in der Statistik von 
Awtokratow auf, dass der grOsste Prozentsatz der Epilepsie zufallt. 
Bo nil offer meint, dass es sich nicht um echte, sondern um affekt-epilep- 
tische Anfalle geliandelt babe. Die Erfabrungen unserer Klinik in diesem 
Kriege machen es wahrscheinlich, dass sich unter dem Material grossten- 
teils psychogene Krankheitszustande befunden haben kOnnten, da diese auch 
uns oft mit der Diagnose „ Epilepsie 11 zugewiesen wurden. Ueber denBalkan- 
und Burenkrieg babe ich nichts feststellen konnen. Hingegen siud uber 
den lybischen Krieg einige Beraerkungen von Consiglio gemacht worden. 

Dieser Verfasser gibt fiir die Zustande der italienischen Armee an, 
dass dort die sogenannten Amoralischen, die Epileptoid-Degenerativen 
und die durch Alkoholismus und Lues Disponierten den grOssten Pro¬ 
zentsatz der kriminell gewordenen Milit&rpersonen bilden. Er weist nach, 
dass die Auswahl des Soldatenmaterials im Frieden besser geworden 
sei und dass mindestens die Hiilfte der Verurteilten Riickfallsverbrecher 
wftren, die schon vorher mit dem Gesetz in Konflikt gekommen seien. 
Aus der franzosischen Armee ist die Tatsache hervorzuheben, die auch 
mit den Stier’schen Erfabrungen in Einklang steht, dass nach Jourdan 
prozentual am starksten unter den Fahnenfluchtigen die Freiwilligen 
der Kavallerie vertreten sind; unter den von Antheaume und Migeod 
erwahnten Fallen erscheint mir besonders interessant, dass sich in den 
Kolonialtruppen ausgepragte Dementia praecox-Falle lange Zeit dienstlich 
verwenden lassen, ohne auffiillig zu sein, bis ein Verbrechen von ihnen 
begangen wird. In der amerikanischen Armee sind, wie Richards 
nachweist, mit zunehmeudem Alter die Geisteskrankheiten zwar seltener, 
die verbrecherischen Handlungen Geisteskranker aber prozeutuell holier. 

In dem jetzigen Krieg ist von alien Autoren die Hiiufigkeit der Er- 
krankungen psychopathischer Persbnlichkeiten, die grosse Anzahl der 
Alkoholpsychosen im Anfang des Krieges, das Versagen der Neurasthe- 
niker infolge von Schreckneurosen besonders in Begleitung der korper- 
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lichen Symptome (Abasie und Astasie, Sprachstorungen) hervorgehobcu 
worden. Ich erw&hne hier nur die Arbeiten von Meyer, Bonhoffer, 
Gaupp, Buschau, Wollenberg, Singer. 

Beobachtungen iiber forensisch wichtige Falle sind nur als 
kasuistiscbe Beitrage veroffentlicht worden. Wenn man von Hubner’s 
und meinen friiheren Ausfiihrungen absieht, bandelt es sich ura Einzel- 
falle, iiber die Leppmann und BonhOffer, Singer, Specht berichtet 
haben. Solche Einzelfiille sind auch im Friedeu gewohnlich sehr aus- 
fuhrlich behandelt worden. Ich verweise auf die von Wickel, Rohde, 
Gerlach geschilderten Dammerzustande, bei denen Entfernung von der 
Truppe, in dem Winkel’schen Falle kompliziert mit Selbstverstiimme- 
lung und auf den von Hoffmann beschriebenen Imbezillen, der sich 
einer Achtungsverletzung schuldig gemacht hatte. Daneben findet sich 
aber eine Reihe umfassender Darstellungen. Aus der Kieler Kliuik 
haben wir eine grosse Zahl von Verofifentlichungen von Marineange- 
horigen. Die letzte dieser Arbeiten von Wassermeyer ist zur Zeit 
der Abfassung dieser Zeilen noch nicht vbllig erschienen. Zum Yer- 
gleiche aber mit unseren Fallen mochte ich erwahnen, dass dort inner- 
halb von 10 Jahren 234 Personen behandelt und etwa 120 davon ge- 
richtlich begutachtet wurden, wahrend wir von Kriegsbeginn bis 1. August 
1915 1265 Falle behandelt haben, wovon 100 gerichtlich begutachtet 
wurden. Eine grosse Zahl der Wassermeyer’schen Beobachtungen 
bezieht sich auf die pathologischen Rauschzustande, die teils als im¬ 
pulsive Affekthandlungen, teils als Dammerzustande fast stets bei Psycho- 
pathen sich geaussert haben. Auch Monkemoller hebt fur die 
Marine die enorme Bedeutung des Alkohols bei der Entstehung von 
Verbrechen Geisteskranker hervor. Bei ihm stand akuter oder chroni- 
scher Alkoholismus bei 38 von 52 Fallen in mittelbarem oder unmittel- 
barem Zusammenhange mit der Entstehung mit der Psychose. Becker 
raumt auch dem Alkohol die grcisste Bedeutung ein, obwohl der Einfluss 
dieses Giftes nur in 10 von 53 Fallen sich bemerkbar machte, auch 
hier iibrigens iiberwiegend bei bereits nervosen Individuen. Monke¬ 
moller konnte unter den ihm iiberwiesenen Berufssoldateu, die schon 
in hoherem Lebensalter standen, eine Anzahl Paralysed feststelleu. Fur 
die Marine haben wir ferner aus der Kieler Klinik Beobachtungen von 
Meyer und Auer. Beide Autoren weisen mit Recht darauf hiu, wie 
stark der Eindruck des Eintritts in den Dienst als Tatsache allein auf 
das psychische Verhalten der angeborenen Schwachsinnigen wirkt. 
Meyer beschreibt die Neigung zu affektbetonten sexuellen Delikten be- 
sonders im Rausch. Diese Neigung zu Sittlichkeitsverbrechen ist mir 
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besonders aufgefallen unter dem Material von Becker, wakrend Stier. 
und damit stimmen uusere Erfahrungen iibereiu, kauptsachlich den tat- 
liclien Angriff, Bedrohung Vorgesetzter, Beschadigung von Dienstgegen- 
standen als Eolge der akuten Trunkenheit darstellt. 

Mbnkemoller bat in einer weiteren Arbeit iiber fnrensisch begut- 
achtete Angehorige des Heeres gegen die Kriegsgericbte den Vorwurf 
erhoben, dass sie ein zu geringes Entgegenkommen dem Sacbverstan- 
digen gegenuber zeigten und dass die als Sachverstiindige fungierenden 
Militararzte mit einem Gefiibl der Unsiclierheit ihr Gutacbten abgeben. 
Mit Recbt hat Becker den ersten Vorwurf dadurch zu entkrafteu ver- 
sucht, dass er darauf hinweist, dass die meisten Verfahren, in denen 
ein Sackverstiindiger gefragt wird, uberhaupt scbon ini Stadium der 
Voruntersucbung eingestellt werden. Ueber den zweiten Vorwurf Monke- 
moller’s kann icb micb insofern nickt aussern, als bei unseren Fallen 
kaum Gutacbten von aktiven Sanitatsoffizieren vorlagen, vielmebr waren 
es Angehorige des Beurlaubtenstandes oder Zivilarzte, bei denen gerade 
im Gegensatz zu Monkemo 1 ler’s Behauptung die Sicberbeit aufliel, 
mit der sie ihre oft sebr anfecbtbareu Gutachten vortrugen. Ueberein- 
stimmend mit Schulze kann ich bericbten, dass sich die Kriegsgericbte 
fast stets unserer Meinung anscblossen. Die Schulze’schen Anregungen 
haben — den Eindruck batte ich bei alien Verhandlungen — einen 
sehr wohltatigen Einfluss ausgeubt. Es fiel mir auf, wie die milita- 
riscben Richter fur die Einzelheiten bei der Ausfiibrung der Tat das 
griisste Verstandnis an den Tag legten und wie die richterlicken Beamten. 
besonders die aktiven ein gleiches taten; so woknte icb z. B. einer Ver- 
handlung zufiillig bei, bei der der psyckiatrische Sachverstiindige die 
Anwendbarkeit des § 51 verneinte. der Vertreter der Auklage aber die 
Auklage fallen liess, weil er nicbt die Absicbt, ein Verbrecben zu be- 
geben, erkennen konnte; erwabnt sei, dass gerade dieser Angeklagte 
spiiter von seinem Truppeuteil zu uns geschickt wurde, weil dort nicbt 
bekannt war, was mit ihm nun gescbeben sollte. Es handelte sich um 
einen dienstunfahigen angeborenen Scbwacbsinnigen. Es muss bemerkt 
werden, dass bis zum 1. .Juli 1015 die meisten uns zur Beobacbtuug 
uberwiesenen Personen zur Besatzung der vom Feinde bedrohten Festung 
Konigsberg gerecbnet wurden. Aus diesem Grunde fiel die Moglickkeit 
der Berufung gegen das Urteil fort, die Entscheidung des Gerichts war 
endgfdtig. Auf die von Stier verfasste Arbeit iiber Fahnenflucht werde 
icb noch im weiteren zurtickkommen miissen, die grosse Beteiligung der 
Kriegsfreiwilligen und der psycbopathiscben Personlichkeiten an diesen 
Verbrcchen, das Starke Zurucktreten der epileptischeu Dammerzustande 
kann icb nur bestiitigen. Stier weist nack, dass das I. Armeekorps 
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im Frieden, das ja in Konigsberg seinen Sitz hat, den geringsten Pro- 
zentsatz an Fahncnfliichtigen aufweist. Dabei ist allerdings zu beriick- 
sichtigen, dass seitdem eine Aenderung in der Organisation durch Er- 
richtung des XX. Armeekorps vielleiclit die Verhaltnissc verschoben 
haben kann. Fur den Krieg kommt diese Tatsache deshalb um so 
weniger in Betracht, als, wie gesagt, das Material des Heeres ein ganz 
anderes ist und sich ferner in Konigsberg selbst Truppenteile aus ganz 
anderen Gebieten befanden und weiterhin unser Beobachtungsmaterial 
sich auch auf die Truppen in der Etappe und im Felde erstreckte. 

Der von Schulze rnit Recht erhebenen Forderung, mbglichst genau 
die Vorgeschichte des Beobachteten zu beriicksichtigen, konnte ich 
leider nicht in vollem Umfange gerccht werden. Dies lag eiuerseits an 
der enormen Masse des Materials, wie das schon aus dem Vergleich 
meiner und der Wassermeyer’schen Zahlen hervorgeht. Zweitens 
aber befanden sich eine grosse Anzahl der Personen, die uns Aufschluss 
hatten geben konuen, zur Zeit im Felde. Da naturgemass auch ein 
grosser Teil der Beobachteten aus Ostpreussen stammte, so war bei 
vielen das Aktenmaterial durch die Russeninvasion verschleppt, zerstort 
und unwiedcrbringlich verloren. 

Wahrend der Abfassung dieser Zeilen hat We vert seine Beobach- 
tungen und Erfahrungen verbffentlicht, welchc sich klinisch ungefahr 
mit seinen friiheren Ergebnissen, die er an psychopathischen Fiirsorge- 
zoglingen gesammelt hatte, deckten. Auch bei ihm tritt immer die 
grosse Zahl der Psychopathen und Imbezillen, welche sich strafbar ge- 
macht haben, hervor. Die ganz besondere Neigung der Psychopathen 
schon an sich zu verbrecherischen Handlungen, vornehmlich aber unter 
dem Einfluss des Alkohols, haben schon Cramer und Juttner ein- 
gehend gewiirdigt. Weyert verlangt ebenso wie Stier eine moglichst 
eingehende, auch fachpsychiatrische Untersuchung und Behandlung 
solcher Leute bei der Einstellung und militarischen Ausbildung, be- 
sonders bei einem etwaigen Uebertritt in die Arbeiterabteilung, er be- 
furwortet die Einrichtung von Abteilungen, welche Leute der geschil- 
derten Art, nicht aber Arbeitssoldaten aufzunehmen hatten und welche 
schon ausserlich durch die Uniform nicht allzukrass von anderen 
Truppen sich abhoben. 

Bevor ich die uns vom Gericht zugewiesenen Falle genauer 
schildere, muss ich erw&hnen, dass eine grosse Anzahl von Soldaten 
uns schon von der Truppe uberwiesen warden, weil sie sich dort 
auffallig gemacht haben. Zum Teil warden ihre strafbaren Hand¬ 
lungen uns nachher bekannt und bildeten den Gegenstand gerichtlicher 
Nachfrageu. Hier war es dann besonders schwer oder gar unmbglich, 
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Erkundigungen einzuzieben, da die betreffenden Personlichkeiten oft 
sclion entlassen waren. Einige dieser Falle rnockte ick aber erw&hnen, 
weil sie ein besonderes klinisches Interesse haben. Auch bereits von 
anderer Seite begutachtete uud exkulpierte Soldaten wurden uns zur 
weiteren Behandlung iibergeben oder unser Rat wurde von den Truppen- 
arzten, die ein Gutachten abgeben sollten, in Anspruch genonmien. 

Zuerst waren da zu nennen zwei Paralytiker, die sich beide von der 
Truppe entfernt hatten, der eine war wahrend des Urlaubs in einen falschen 
Zug gestiegen und, statt nach Hamburg, nach Schlesien gefahren, der andere 
war plotzlich, als er sich von einer augeniirztlichen Untersuchung zur Kaserne 
begeben wollte, von einem paralytischen Anfall befallen worden und hatte 
seine nahe Wohnung aufgesucht. 

Ein Ulan hatte in der Kalte einer Februarnacht sioh in einem Vorort ver- 
irrt und sich eine Erfrierung beider Fiisse zugezogen. Er war in diessem Zu- 
stande raehrere Tage lang umhergeirrt; als er der chirurgischen Abteilung 
eines Lazaretts zugewiesen wurde, war er vollig unorientiert und verkannte 
seine Umgebung. Seine Fiisse waren mit grossen Blasen bedeckt, welche von 
einer diinnen Haut iiberzogen und mit Eiter angefiillt waren. Der Eiter hatte 
einen fotiden ekelhaften Geruch. Das heftige Fieber und die sich immer weiter 
ausbreitende Gangran der Fiisse notigten zur Absetzung in den Fussgelenken. 
Es handelte sich zweifellos um ein symptomatisches Delir bei Septikamie, 
dessen Anfange bereits bestanden hatten, als er zur Truppe nicht zuriickkehrte. 

Ein Oberleutnant, der friiher aktiv gewesen war, hatte seinerzeit den 
Dienst quittiert, weil der Frieden ihm kein geniigendes Betatigungsfeld als 
Offizier bot. Er liess in angetrunkenem Zustande zwei Soldaten mit aufge- 
knopftem Rock und ohne Miitze an einen Tiirpfosten binden, behandelte also 
Untergebene vorschriftswidrig. Wahrend eines Aufenthalts in Konigsberg 
meldete er sich krank, suchte aber nicht, wie ihm befohlen war, ein besonders 
benanntes Lazarett auf, was als Entfernung von der Truppe angesehen wurde, 
ausserdem machte er unter dem Vorwande, er werde Geld von seiner Frau be- 
kommen, sowohl bei dem Dienstmadchen im Hotel als auch bei seiner Logis- 
wirtin Schulden. In der Klinik iiusserte er, er sei eben ein Badenser, der ein 
lebhaftcs Temperament habe, war sehr erregt, fiihlte sich berufen, die anderen 
Patienten zu pflegen, verweigerte die Nahrung, behauptete, er sei hier krank 
gemacht, argerte sich liber den Ausdruck Sondenfiitterung und schrieb einen 
Brief, in dem es heisst: Wenn Sie etwa glauben sollten, mich durch Entziehung 
der so iiberaus notigen Luft, Verordnung von Bettruhe (Strafe fur einen noch 
nicht stubenreinen Jungen) und dergleichen Schikanen nervos zu machen, 
so scheitern diese menschenfreundlichen Versuche an meinen robusten Bauern- 
nerven; dass pekuniivre Riicksichten eine Verlangerung des Aufenthalts jedes 
zahlenden Patienten erwiinscht machen, glaube ich ja gerne, bin mir aber zu 
gut dazu (Bern.: Die Kosten trug der Fiskus); ich habe das, was hier mir mir 
getrieben w'ird, ofTen als Mumpitz bezeichnet und halte diesen Ausspruch auf- 
recht . . . Das an sich schon so diirftige Essen wird nicht besser. wenn zwei- 
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mal das Fleisch einer schon halb verfaulten Kuh auf den Tisch kommt . . . 
Sie werden jedenfalls die Hochachtung mir nicht versagen, wenn Sie bedenken, 
dass grosser Mut und grosse geistige Frische dazu gehort, gegen einen Mann 
anzukampfen, der einen vollig in der Gewalt hat. u 

Ich babe diese Falle erw&hnt, weil wir sonst unter den forensischen 
Beobachtungen keine Paralysen, symptomatische Delirien und Manien 
gesehen haben. 

Schliesslich gehort noch hierher ein Patient, der wohl als Dementia 
praecox zu deuten ist. 

Er hatte, da er angetrunken mit anderen zu spat in die Kaserne kam, 
den Befehl erhalten, sioh in das Wacbtlokal zu begeben; die ihn begleitenden 
Kameraden kamen in den engen Raumlichkeiten mit den Wachmannschaften in 
Streit und dabei verletzte er mit einem Messer, das er hinter seinem Riicken 
hatte, den Posten. Nach einiger Zeit wurde er erregt, halluzinierte scheinbar, 
er sah stets starr nach der gegeniiberliegenden Wand oder Docke, machte 
kauende Bewegungen der Lippen, drehte seinen Bart und sprach wiihrend 
mehrerer Wochen gar nicht, nur einmal redete er auf Betreiben eines neben 
ihm liegenden Kranken den Arzt gerade in dem Augenblick an, als er bei der 
Visite das Zimmer verlassen wollte, wurde dann aber sofort wieder mutistisch, 
stellte sich oft starr neben das Bett, legte den linken Arm auf don Riicken, 
eine Stellung, die er vor Veriibung der Tat eingenommen hatte, um das Messer 
zu verbergen; die Sauberkeit und die spontane Ernahrung liessen an einen 
psychogenen Zustand denken, wahrscheinlicher bleibt aber die Annahme einer 
Dementia praecox. 

Ein Zahlmeister, ein Major und ein Unteroffizier kamen freiwillig in die 
Klinik; der eine hatte im pathologischen Rausch einen Betrugsversuch unter- 
nommen. Es war ein Neurastheniker, der bereits wahrend des Feldzuges in ein 
Sanatorium geschickt war, dann aber, ohne die Heilung abzuwarten, wieder an 
die Front zuriickgekehrt war. Er klagte iiber starke Beangstigungen, schreckte 
bei jedem Gerausch zusammen und seine Pulskurve zeigte Extrasystolen. Er 
sass eines Abends erst bei Rotwein, dann bei Sekt mit einigen Offizieren zu¬ 
sammen, sie spielten. Wahrend des Spiels liess er einen Ilundertmarkschein, 
der auf seinen Wunsch auf den Tisch gelegt und zur Erde gefallcn war, in 
seine Tasche gleiten, in der Absicht, ihn spater dem Besitzer wieder zuzu- 
stellen. Seinen Angaben nach herrschte im ganzen Kreise die richtige Wein- 
laune. Der rechtmassige Besitzer des Scheines bemerkte plotzlich seinen 
Verlust, der Major vergass aber ganz, den Schein ihm zuriickzugeben, erst 
nach Riicksprache entsann er sich, dass er ihn in die Tasche gesteckt habe. 

Der Zahlmeister litt an Alkoholparanoia, er hatte schon lange Alkohol- 
missbrauch getrieben, er war ausserst deprimiert und reizbar. Eines Nachts im 
Hotel glaubte er an der Tiire Schatten zu sehen und schoss plotzlich darauf 
los. Auch schlug er in anderen Hotels das Personal, an der Front fiihlte er 
sich beeinirachtigt, man behandle ihn als „Bruder iibrig“, jedenfalls schlechter 
als die anderen Offiziere. 
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Der Unteroffizier hatte sich in einem Vorort Konigsbergs am 3. 9. 1914 
entfernt, er wurde am 7. 10. 1914 festgenommen. Er war unterdessen in der 
Klinik wegen Verdachts auf Paralyse eingeliefert, aber bereits entlassen 
worden. Er wurde nunmehr wieder eingeliefert. Er erklarte, er hatte infolge 
einer Schwiiche zuriickbleiben miissen, als seine Kompagnie auf dem Marsch 
war. Er wurde zuerst nach einem Lazarett gebracht, dann nach dem genannten 
Vorort transportiert und dort far dienstunfahig befunden. Er hatte sich im 
20. Lebensjahre luetisch infiziert. Er war vergesslich, schreckhaft, leicht er- 
regbar, war ungliicklich mit einer hysterischen Frau verheiratet, die ihm mit 
Erschiessen und Vergiften bedrohte, mit der er dauernd in Zwistigkeiten lebte. 
Beim Marsche starben ihm die Beine ab, er hatte Blutandrang nach dem Kopfe, 
er traume viel und phantasiere vom Kriege. Er schwitze sehr viel, bei seiner 
Aufnahme hatte er grosse Angst. 

Auffallig ist, dnss sich gerade angstlich erregte oder deprimiorte 
Alkoholisten demnach gem freiwillig meldeten. 

Eine besondere Besprechung verdienen noch sechs Kranke, welche 
uns aus dem Arrest ohne Zutun des Gerichts zngesandt waren. 
Es handelt sich samtlich uin patho logische Reak tiouen, die durch 
die Haft verursacht waren. Bei einem allerdings hatte sich etwas 
wie eine Pfropfhebrephenie entwickelt. 

Der erste w r ar ein an sich schon ziemlich schlecht geratener Schuler, 
welcher im Feldzug angeblich das Eiserne Kreuz bekommen hatte und dauernd 
von einem Kommando zum andern geschickt war, schliesslich kam er nach 
Konigsberg, blieb aber woohenlang von der Truppe fern und bei seiner Mutter, 
seiner Meinung nach als Revierkranker. In der Untersuchungshaft iirgerte er 
sich iiber oinen Vorgesetzten und bekam einen richtigen Zuchthausknall, zer- 
triimmerte Scheiben; er zeigte ein ziemlich schwachsinniges Wesen. 

Der zweite war w r egen jugendlicher Diebstahle schon in einer Fiirsorge 
erzogen worden, auch soli or mit einer Stute Unzucht getrieben haben; er 
erlitt eine schwere Schussverletzung des Kopfes mit einer Splitterung des 
Schiidelknochens. Er behauptete, im Feldzuge das Eiserne Kreuz und Befor- 
derung zum Unteroffizier erlangt zu haben. Als er nach einem Berliner 
Lazarett transportiert wurde, suchte er zuerst seine Verw'andten auf und ging 
nicht in das Lazarett, wurde schliesslich wegen unerlaubter Entfernung fest¬ 
genommen. In der Haft packte ihn ein Gefiihl des Missbehagens, er zerstorte 
die Gegenstande. Darauf verlor er wie nacb der Kopfverletzung plotzlich die 
Sprache, er wurde aphonisch eingeliefert, aber bald geheilt. Er machte viele 
Ausstande, w 7 ar ausserst reizbar und leugnete alle seine Vorstrafen. 

Der dritte w 7 ar in einem anderen Lazarett, in dem er sich zur Beobach- 
tung seinos Geisteszustandes befand, plotzlich sehr erregt geworden. Als er 
wieder in das Lazarett verlegt wurde, behauptete er, der Posten draussen 
schosse. Er habe 13 Locher an dem Fenster gezahlt. Er soil nach Angabe 
seiner Mutter plotzlich einmal seinen toten Bruder gesucht haben, auch der 
Vater soli mit Gott gesprochen haben. Er selbst bezeichnet sich als Sohn Jesu, 
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er sagte, er habe sich aucb erschreckt, da ein Patient Krampfe bekam. Sowohl 
als er in der Verhandlung verurteilt wurde, als auch bei seiner spateren Ver- 
bringung in die Haft, zog er sich stark blutende Kopfverletzungen dadurch zu, 
dass er erregt mit dem Kopf die Fensterscheiben einrannte. Auf der Schule 
sind Leistungen und Betragen wenig zufriedenstellend gewesen, er war wegen 
Unterschlagung vorbestraft. Beim Militar hatte er sich geweigert, sein 
Taschentuch abzugeben, er begriindete das anfangs damit, dass dann auch 
Papiere gefunden wareu, die seine Tatigkeit als Detektiv verraten haben 
wiirden. Spater sagte er, er habe iiberhaupt keinem (Jnteroffizier zu gehorchen, 
da er nicht Soldat, sondern nur Telephonist sei. Er hatte sich dann auch dem 
Befehle widersetzt, sein Kommissbrot, das er einem Knaben geschenkt hatte, 
an sich zu nehmen; er begriindete das damit, dass er kein Kommissbrot ver- 
trage wegen seines Magens. Im iibrigen sei er nicht wegen dieser Straftat zur 
Beobachtung hier. Er grimassierte anfangs, bei jedem Telephongesprach 
ausserte er: „Hier Fernsprechamt, Kriegsbekleidungsamt, I. Armeekorps, 
Schluss, das Telephongesprach ist beendet.“ Er schrieb diese Aeusserung 
auch aufihm zugiingliche Schriftstiicke anderer Kranker, er war teils sehr ge- 
reizt, bat aber immer selbst um Verlegung auf eine unruhige Station. Einmal 
verliess er die Klinik durch ein Fenster, weil er zu seiner Sonnenloge gehen 
miisste, es sei eine wichtige Sitzung dort. Der korperliche Befund (Lympho- 
zytose, Uebererregbarkeit desN. medianus, lymphozytare Adrenalinverschiebung 
des Blutes) deuten darauf hin, dass sich jetzt eine Dementia praecox ent- 
wickelt hatte. 

Der vierte war schon auf der Schule ein Taugenichts erster Klasse, ver- 
schmitzt, hinterlistig, den Unschuldigen spielend. Er war bis zum Jahre 1914 
in einer Provinzial-Heilanstalt wegen degenerativen Irreseins und Erregungs- 
zustanden. Die Krarikengeschichte zeigte, dass er dort phantastische schwindel- 
hafte Reiseberichte gegeben hatte. DerVater warTrinker, Bruder und Schwester 
waren ebenfalls geisteskrank, er selbst war wegen Diebstahls, Hehlerei, Korper- 
verletzung, Sachbeschadigung vorbestraft. Die Krankengeschichte der Anstalt 
schildert, dass er bei der Aufnahme lachte, sich zum Fenster hinausliimmelto und 
Gassenhauer sang. Er erzahlte, er kiime von Australien, wo er Schnepfen und 
Kriihen gegessen habe, er sei auf der Fahrt nach seiner Heimat B. (richtig); 
er sei in ^2 Stunde dort (wirkliche Entfernung 10 Stunden); er rollte mit den 
Augen, legte sich einen falschen Namen bei, behaupteto, er kame heute aus 
Marokko, er sei selbst Kaiser und werde nicht Soldat spielen, er habe die Affen 
geschossen, im Essen ware Gift. 7X8? „63“, 5X6? „25 u , 17 —|— 25? „35, 
nein, 32 sinds bloss“, 23 -j— 25? „58 u . Aufgefordert Zahlen zu wiederholen, 
lasst er immer die letzten Zahlen aus. Beim Militar fiihrte er sich erst gut, er 
war gegen Vorgesetzte frech. Am 5. 7. hatte er stark getrunken, am Tage 
darauf seiner Mutter goschrieben, dass er sich das Leben nehmen wolle. Er 
sail in seiner Zelle, in die er abgefiihrt war, Fiichse, die ihn beissen wollten 
und die er zu fangen suchte, er glaubte, er sei verfolgt, sehr reich, ein Kavalier 
mit Diener, sei Rittmeister. Zum Reiten benutzte er sein Kopfkissen, er ver- 
steckte es in dem n Pferdestall l ‘, namlich dem Bett; er beschmierte sich mit 
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Kot, hielt alles fiir vergiftet, ass nichts, trank seinen Ham als Erdbeerbowle, 
er wollte mit seinen „aufgebiigelten Kleidern und Zigaretten 11 bedient sein. Im 
Oktober 1914 kehrte er erst verspatet eines Morgens von einer Untersuchung 
in das Fort znriick, er hatte sich in den Kneipen aufgehalten; in unmilita- 
rischer Haltung und frechem Tone verlangte er, es solle sofort Ordnung ge- 
schaffen werden, er fuchtelte mit don Handen herum und behielt die Zigarre. 
als ihn der Hauptmann zur Redo stellte, im Munde, er wollte auch die Tur 
zertrummern. Im Lazarett, in welches er eingeliefert wurde, nachdem er im 
Arrest auffallig war, verhielt er sich erst ablehnend, schrieb an sein Bett seinen 
Namen mit dem Zusatz „tot“. Einige Karten fiillte er mit wellenformigen Linien 
aus. In der Klinik war er auch erst selir ablehnend, beantwortete die meisten 
Fragen (Aufenthalt in der Anstalt Allenberg) mit „ich weiss nicht u . Es sei 
Sommer (im Dezember!), er solle erschossen werden wegen Achtungsverletzung; 
bei alien Einwendungen wird er lebhaft und energisch. Wie schreibt sich 
Britz? (Heilanstalt) na, wie man spricht. Strasse in B. ? da gibt es glaub icb 
keine Strassen. Regiment? (erregt) nein ich bin doch gar kein Soldat, ich bin 
doch schon als dienstunbrauchbar entlassen. Gefangnis? weiss ich nicht, 
ofters habe ich Dresche von meinem Vater bekommen, (dann plotzlicb) ich war 
im Gefangnis 5, 7 und 2 Jahre, a. V. 4, 6 und 3 Jahre; das Datum liest er 
vom Kalender ab, er habe Aether getrunken. „Das mussten Sie mal versuchen. 
da sehen Sie allerhand schone Gestalten, Bilder, Musik.“ Woher Aether? 

wenn ich das alios wissen sollte, miisste ich einen Kopf haben wie-. Wird 

dann orientiert, bekommt in der Haft noch einmal einen starken Erregungs- 
zustand. 

Der fiinfte ist ein richtiger Verbrechertyp. Der Vater war ein ganz ver- 
kommener Mensch, wegen Diebstahls und Brandstiftung, Meineids, Fahnenflucht 
zu Zuchthaus verurteilt. Die Mutter, deren uneheliches Kind er war, litt an 
Dammerzuslanden und soil an Gehirnblutung und Gehirnerweichung gestorben 
sein. Er selbst hatte als Kind eine fieberhafte Erkrankung, scheinbar mit Be- 
teiligung des Nervensystems, seine Schulleistungen waren fast in alien Schulen 
noch nicht geniigend. In der Lehrzeit arbeitete er erst zur Zufriedenheit, dann 
wollte er mit 45 Mark nach Amerika ausriicken, verbummelte den grossten Teil 
seines Geldes mit „Damen“. Vor der Dicnstzeit 9mal wegen Sachbeschadigung, 
Diebstahls, Urkundenfalschung, Korperverletzung und Zuhiilterei auch zu Ehr- 
verlust verurteilt. Beim Militar 6mal Disziplinarstrafen mit Arreststrafen, zwei- 
mal gerichtlich wegen Fahnenflucht und Meuterei, er war Arbeitssoldat zweiter 
Klasse. Was in der Irrenanstalt vorgekommen ist, ist unbekannt geblieben. In 
der Klinik sass er dauernd mit einem Monokel im Auge, hatte ein nachgeahmtes 
Band des eisernen Kreuzes im Knopfloch und liess sich fast nie ohne Bartbinde 
sehen. Weiblichen Anvenvandten der anderen Kranken machto er dauernd 
Heiratsantriige. Im ganzen zeigte er keine Reue, obwohl er hin und wieder 
weinerlich gestimmt war. 

Der sechste Fall betrifTt einen vor der Militarzeit nie bestraften, nacb 
einem Unfall aber eigentiimlich gewordenen Arbeitssoldaten, der hiiufig un- 
piinktlich geworden war und sich bei der Arbeiterabteilung der Achtungs- 
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verletzung scbuldig gemacht hatte. In der Haft war ihm unheimlich, er wurde 
plotzlich erregt. Er war ethisch ziemlich hochslehend. 

Um Wiederholungen zu vermeiden, will ich als erste Gruppe der- 
jenigen Kranken, die uns vom Gericht zugewiesen wurden, 

1. die pathologischen oder komplizierten Rauschzustande 

sckildern. In seiner schon erwiihnten Arbeit unterscbeidet Wassermeyer 
zwei Arten von pathologischen Riiuschen, einmal fiibrt er das Entstehen 
von Erregungszustanden rnit Roheitsdelikten und tatlichen Verbrechen 
als pathologiscbe Alkoholreaktion an, dann verweist er auf D&mmer- 
zust&nde oder diesen abnliche psychische Vorgange, welche der akute 
Alkoholgenuss bei disponierten Personlichkeiten hervorruft. In dieser 
ersten Gruppe meiner Falle mbchte ich nur die Erregungszustande 
besprechen, weil die den Diimmerzustanden ahnlichen Reaktionen dem 
sonstigen Verhalten der Kranken ziemlich ahnlich aussahen; diese Er¬ 
regungszustande aber wichen vfillig von dem gewohnlicheu Wesen der 
Kranken ab. Es gelang uns iiberall mit Ausnahme eines einzigen 
Falles die Basis zu finden, die den Alkoholgenuss zu dem gefahrlichen 
Urheber des pathologischen Rausches machte. Wenn ich hervorhebe, 
dass unter den etwa 100 bis zuin 1. August 1915 uberhaupt hier zur 
Beobachtung gekommenen Fallen 20 ihre Delikte im pathologischen 
Rausch ausgefiihrt haben, so erscheint damit die Bedeutung des nicht 
chronischen Alkoholgenusses fur die forensische Psychiatrie 
namentlich im Heere so stark gewurdigt, dass ich nur auf die Stier’sche 
Anregung empfehlend zuriickgreifen kann, wenigstens fur die Kriegs- 
dauer den Alkoholgenuss im Heere giinzlich zu verbieten, eine Maass- 
nahme, deren Durchfiihrbarkeit von Stier nicht bezweifelt wird. Dabei 
ist ganz besonders zu betonen, dass ich erst in einer zweiten Gruppe 
diejenigen Kriminellen behandeln werde, welche durch andere Alkohol- 
psychosen in einen Zustand versctzt wurden, in dem die Zurechnungs- 
fahigkeit aufgehoben war. 

Als pradispouierende Neurosen oder andersartige psy- 
chische Ausnahmezustfinde kamen bei unseren Fallen in Betracht 
Neuropathie, degenerative Anlage, traumatische Neurose, Imbezillitat 
und chronischer Alkoholismus. 

Fall 1. Richaad H. hatte im Feldzuge eine Kopfverletzung erlitten und 
zwar einen Streifschuss fiber den Warzenfortsatz, der die Ohrmuschel durch- 
bohrte, aber keine tieferen Knoehenverletzungen erzeugt hatte. Wahrend der 
Behandlung war er ein munterer Bursche. Der behandelnde Arzt gibt die Mog- 
lichkeit zu, dass durch Krieg und Verletzung die Nerven des H. bei besonderen 
Anliissen, z. B. Alkoholgenuss, mehr gereizt werden konnten als gewohnlich. 
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Er klagte, als er zur Truppo entlassen war, iiber Kopfschmerzen und war leicht 
erregbar. Der Truppenarzt hielt die Angabe, dass er infolge der Verwundung 
an Bewusstlosigkeit und Gediichtnisschwache litte, fur nickt unwabrscheinlich, 
den Erinnerungsverlust infolge Alkoholgenusses fiir moglich. Die Fiihrung des 
H. war stels gut. 

Am 5. 1. 1915 sollte sich H. zu einem Appell melden; da der Appell ab- 
gesagt war, ging er in sein Quartier. H. trank dort drei kleine Korn, nachdem 
er schon vorher zwei Glas Bier getrunken hatte. Abends revidierte der Unter- 
offizier auf Anwesenbeit ira Quartier. H. erscbien in angetrjinkenem Zustande 
und stellte den Unteroffizier auf die Frage, wo er gewesen ware, zur Rede, 
dass er einen alten Wehrmann nicht zu melden babe. Auf die Erwiderung des 
Unteroffiziers, das sei seine Sache, warf H. diesem Schnee ins Gesicbt und 
versetzte ihm vor versammelter Mannschaft einen Stoss, dass ihm die Grille 
berabfiel. Bei der Hauptverhandlung erklarte H., er habe vor der Revision 
scbon geschlafen und sei geweokt worden. Die Beobachtung ergab das Be- 
steben von Hautroten und mecbanischer Muskelerregbarkeit, er habe schon 
friiher getrunken, er benimmt sich ganz geordnet, das Gedachtnis ist vielleicht 
nicht ganz intakt, wenigstens kennt er seinen friiheren Vorgesetzten nicht mit 
Namen. 50 g Alkohol zeigen keine Wirkung. 

Auf § 51 hin freigesprochen. Der Truppenarzt, angeblich auchPsychiater, 
hielt eine traumatische Neurose nicht fiir vorliegend. 

Fall 2. Paul A. wegen Beleidigung und Diebstahls vorbestraft. A. war 
in Suwalki verwundet worden durch einen Gesichtsschuss, die Kugel war durch 
das rechte Auge und Unterkiefer gegangen. Es bestand eine Mundfistei, an- 
gebliche Blindheit, welche aber die hiesige Augenklinik fiir nicht vorliegend 
erachtote. Nach der Verletzung litt er an starken Schwindelanfallen, die 
mehrere Stunden dauerten. Einen solchen Anfall hatte er, als er vom Lazarett, 
das er der Schmerzen wegen aufgesucht hatte, zuriickkam. Er war zu seiner 
Mutter gegangen und, als er in deren Wohnung festgenommea werden sollte, 
war er nicht anwesend. Man fand ihn in einer Gastwirtschaft und dort erklarte 
der Unteroffizier: „Sie sind mein Arrestant. 11 Von diesem Augenblicke ab 
fehlte A. die Erinnerung. Er hatte einigo Glas Bier getrunken, gab aber selbst 
an, dass er keineswegs betrunken war. Er wurde auf die Auffordcrung, mitzu- 
kommen, beleidigend und tiitlich, sodass ein Schutzmann zum Transport hinzu- 
gezogen werden musste. Er legte sich auf die Strasse und musste auf einen 
Wagen geladen werden. Er schimpfte noch und sagte: „Ihr konnt alle machen, 
was ihr wollt, so weit, wie ich es haben will, bringe ich es doch noch.“ 

Korperlich fanden sich Folgen der Schussverletzung (Mundfistei, Kiefer- 
bruch, Ungleichheit der Lidspalten), ferner Hautroten, Erhohung der Knie- 
rellexo, Korperschwanken, zusammengewachsene Augenbrauen. Er war ganz 
geordnet; nach der Verletzung sei er auch vergesslich geworden. Er habe sich 
drei Tage in Gefangenschaft befunden. Er war weder belastet noch ein Trinker. 

Fall 3. Hermann K. stammte aus einer stark belasteten Familie, die 
Schwestern sind beide geisteskrank, ferner sollen drei Vettem geisteskrank sein. 
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Wahrend der aktiven Dienstzeit fiihrte er sich gut. Er bezichtete den Vater der 
Trunksucht, obwohl dieser ein geachteter Mann war. K. gait in seinem Dorfe 
als ein in niichternera Zustande umganglicher, in der Trunkenheit schwer zu 
leitender Mensch. Er ist neunmal vorbestraft, davon fiinfmal wegen gefahr- 
licher Korperverletzung. Er selbst gibt an, wenn er Zeit babe, bis P/g Liter 
Schnaps taglich zu trinken, daneben auch Aether, er sei im Rausche leicht 
zorurniitig und als Trunkenbold bekannt; wahrend er friiher sich an die Be- 
gebenheiten und seine Handlungen wahrend des Rausches gut erinnern konnte, 
pflege ihm seit 10 Jahren jede Erinnerung daran zu fehlen. Die Frau sagte 
auch, er vertrage nicht mehr so viel. Am 31. 1. 1915 rief ein Unteroffizier 
Hilfe gegen ihn herbei, er hatte sich von der Kompagnie entfernt, Schnaps ge- 
trunken und kam angetrunken zuriick. Er belastigte die Kameraden und den 
Unteroffizier, der ihm befahl, ruhig zu sein. Zu diesem sagte er: „So ein 
Nachschub, der noch wenig mitgemacht hat, hat wenig zu sagen, wenn es auch 
ein Unteroffizier ist, ich schlage ihm doch eins in dio Schnauze." Und auf 

nochmaliges Zureden des Unteroffiziers: „Halt’s Maul du krummes Gef-!“ 

Taumelnd und redend kam K. auf den Leutnant zu, trotz Befehls eiue milita- 
rische Haltung anzunehmen. Bei einem Stoss gegen die Brust fiel er ins Stroh 
und blieb liegen. Es wird in den Akten bemerkt, dass K. nicht so betrunken 
gewesen sei, dass er die Herrschaft iiber sich selbst verloren habe, er ver- 
stande sich auf alle Weise Schnaps zu verschafTen. Er selbst wusste von der 
ganzen Tat nichts, er konne ohne Schnaps nicht leben, er habe an dem Abend 
eine ganze Flasche Rum getrunken, er machte in der Klinik noch die Angabe, 
dass er vor 3 bis 4 Jahren sich durch Fall vom Wagen die Schulter gebrochen 
habe, er sei bewusstlos gewesen. Merkfahigkeit ist erbeblich gestort, rechnet 
sehr schlecht. 25 + 18? „52“, 56 : 8? „9“, 73 — 24? „50 1 ‘. Provinzen sind ihm 
unbekannt, Bismarck sei Kriegsminister gewesen. Er macht einen weinerlichen 
Eindruck. 50g Alkohol haben keine Wirkung. Kbrperlich findet sich Hautroten, 
Zittern der Finger, Hypalgesie des linken Beines, Analgesie des linken Armos 
und der linken Schulter und Ovarie. 

Fall 4. Eduard \V. hatte vor fiinf Jahren durch Ueberfahren mit dem 
Auto einen Unfall erlitten. Er war nach dem Gutachten zweier Aerzte seitdem 
dauernd erregbar, das Denken erschwert. Er war vergesslich. Die Wirbelfort- 
satze waren druckschmerzhaft, ebenso das Hiiftgelenk. Er ist sechsmal ver- 
urteilt wegen Widerstands, Beleidigung, Hausfriedensbruchs, Gewerbevergehens, 
Unterschlagung und Gestattens von Gliicksspielen. Am 26. Februar 1915 hatte 
er aus Anlass seiner Beforderung 6 bis 7 Tulpen Bier getrunken, er begegnete 
auf dem Nachhausewege einem Hauptmann, griisste diesen nicht; zur Rede ge- 
stellt, sagte er, er konne nicht sehen, beim Fortgehen machte er Redensarten 
fiber sehr bedauerliches Verhalten u. a.; aufgefordert still zu sein und mitzu- 
kommen, verweigerte er den Gehorsam und wollte fliichten. Er entsann sich, 
dass er von dem Offizier angehalten worden sei, er wisse von den spateren 
Dingen nichts. Am 24. Marz fuhr er in einer elektrischen Bahn zusammon mit 
einem Leutnant, der von W. gestellt wurde, weil er seinen Sabel im Sitzen 
vom Karabiner gelost hatte. W. sagte: „Es ist eine Frechheit und unstatthaft, 
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den Sabel abzuschnallen u , er wiederholte das auf Befragen; aufgefordert, den 
Namen zu sagen, antwortete er: „Meinen Namen weiss ich, aber wie ist lhr 
Name, Herr Leutnant? u . VV. machte einen angetrunkenen Eindruck, er entsann 
sich des Vorfalles nicht. Korperlich hervorzuheben ist Zittern im Augenlid- 
muskel, Kdrperschwanken, Pulslabilitat, Quinquaudsches Symptom, Gesichts- 
rdten beim Biicken. Friiher habe er mehr Alkohol vertragen, seit dem Unfall 
konne er nicht mehr arbeiten, sei aus Begeisterung zum Militar gegangen. 
Macht dauernd einen sehr erregbaren Eindruck. 

Fall 5. Max S. war wegen Widerstands gegen die Staatsgewalt vor- 
bestraft. Am 2. Mai 1915 wurde S. in seinem Quartier nicht angetroffen, er 
wurde vor einem Gasthaus in einem angetrunkenen Zustande vorgefunden, 
nach Ilause gebracht und ermahnt, sich zur Ruho zu begeben; statt dessen 
machte er sich feldmarschmassig fertig und iiusserte, er miisse mit Leutnant K. 
ins Feld gehen. Er storte die Kameraden, tobte und larmte und iiusserte zum 
Unteroffizier, ihm habe keiner etwas zu befehlen, wenn man ihn nicht in Ruhe 
liisse, werde er ihm eins runterhauen. Spater fand der Unteroffizier Licht im 
Zimmer des S., der gerade den Tornister packte. S. erhielt den Befehl, das 
Licht zu loschen und zu Bett zu gehen. Nach einer Weile kam er feldmarsch¬ 
massig auf die Strasse, auf den Befehl, ins Quartier zu gehen, erwiderte er, 
er miisse ins Feld. Auf Vorhalt des Unteroffiziers, dieser Befehl bestehe nicht, 
S. bilde sich das nur in seinemRausche ein, wurde erbeleidigendund drohend. 
Als der Befehl nachher gegeben wurde, die Tiir zu schliessen, drohte er, diese 
auszuheben und stiess den abschliessenden Gefreiten fort, erfasste auch einen 
Stuhl, um auf diesen einzuschlagen. Die ihn arretierenden Leute schlug er mit 
der Faust ins Gesicht und stiess sie mit Fiissen. Er gab an, bei seiner Ver- 
nehmung, er hatte in einem ahnlich sinnlos betrunkenen Zustande schon einmal 
in Berlin die Zelle demoliert, er sei von einem Bau gestiirzt und habe 6Wochen 
an Gehirnerschiitterung im Krankenhaus gelegen (dort war er nicht bekannt). 
Korperlich findet sich nur Zittern der Finger. In der Klinik gab S. an, der 
Vater sei immer besolTen gewesen, der Bruder habe sich totgetrunken, er selbst 
habe oft Sonnabends getrunken, habe in diesem Zustande die Schutzleute ver- 
hauen. Als Elektromonteur wurde er horausgeworfen, weil er sich betrunken 
dreiTage herumtrieb. Aus dem gleichenGrunde wurde er beim Militar bestraft. 
Die Unteroffiziere, die er geschlagen habe, seien seine Freunde gewesen. Er 
wunderte sich, dass er in einem Stall aufwachte. Er habe an dem Tage zuerst 
die Pferde des Offiziers geritten, nur aus Freude dariiber, dass er ins Feld 
kommen sollte, eine Flasche voll Schnaps getrunken, manchmal merke er schon 
im Kopf, wenn er einen Schnaps tranke; desto besser schmecke es. 

Bei diesen fiinf Fallen handelt es sich um traumatische Neurose. 
Beim letzten Fall war man allerdings in bezug auf das Trauma nur auf 
die Angaben des Krankeu angewiesen. Die Verletzungen waren zum Teil 
nicht schwer. In den beiden ersten Fallen waren sie erst im Kriege 
crworben In alien Fallen, mit Ausnahme des letzten, bestanden leb- 
hafte subjektive Beschwerden, wie sie der traumatischen Neurose eigeu 
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sind. Beim letzten Fall traf das nicht in ausgesprochenetn Maasse zu. 
Vielleicht war hier daher nicht so sehr die behauptete Gehirnerschutterung 
als der chronische Alkoholisnius das zum pathologischen Rausch dispo- 
nierende Moment. In alien Fallen war die Bewusstlosigkeit vollstiiudig. 
Die Ainnesie war scharf abgegrenzt gegen die vorgehenden Ereignisse. 
Die Betrunkenheit erschieu den Zeugen nie sehr erhebiich, einmal sogar 
dem Patienten selbst nicht. 

Ich lasse nunmehr drei Falle von patbologischem Rausch auf Grand 
von Imbezillitat folgen. 

Fall 6. Franz N., nicht vorbestraft. N. war in den Stellen, wo man 
anfragte, bei denen er sich angeblich aufgehalten hatte, unbekannt. Am 20. 1. 
war N. angetrunken auf der Stube. Er nahm, als ein Unteroffizier und andere 
Vorgesetzte erschienen, keine militarische Haltung an, er behauptete, oin 
Unteroffizier, nach dem gefragt wurde und der in Wirklichkeit seit einigen 
Tagen nicht erschienen war, habe eben erst die Stube verlassen. Wegen seiner 
Achtungsverletzung wurde er in die Arrestzelie abgefiihrt. Dort tobte er, zer- 
brach den Stuhl und zerschlug die Fensterscheibe. Als der Larin einige Vor¬ 
gesetzte in die Zelle zu gehen veranlasste, nahm N. einen Stuhl und drang 
auf einen Unteroffizier ein, er wurde gefesselt, machte sich aber frei und ent- 
wich aus dem Fenster. Er wurde dann in einer anderen Baracke aufgefunden. 
Er erklarte, er habe Bier und Schnaps getrunken und wisse von nichts. N. 
erklart, spater wieder eingestellt worden zu sein. Er trank dann dauernd aus 
Aerger iiber seine ihm im Kriege angetraute Frau, die von einem anderen ge- 
schwangert war. Er erbat von mir juristischen Rat, um sich scheiden zu lassen. 
In der Klinik erklarte er, er sei in Arrest, weil er einige getotet haben solle, 
es wurde ihm auf dem Gericht gesagt, er habe einen „totlichen u AngrifT ge- 
macht, wie, wisse er nicht. Er sei krank aus dem Felde gekommen, er habe 
Schnaps und Bier getrunken, er trinke sonst nur Bier; wenn er Schnaps trinke, 
werde er aufgeregt und streitsiichtig. Er wollte nach llause gehen, wusste 
aber nicht Bescheid und wurde nicht abgeholt. Ein Soldat mit Litzen, bei dem 
er sich meldete, schimpfte ihn an und sagte, er solle sich nicht besaufen, 
sondern zu Hause bleiben. Die Nacbt iiber war er auf der Wache, er sail von 
aussen Licht und ging dorthin. Er habe getrunken, weil die anderen ihm gut 
zugeredet hatten. Auf der Schule habe er alle Klassen durchgemacht. Kennt- 
nisse sind massig, das Unterscheidungsvermogen ist sehr gering ausgebildet, 
6X7? 36, 41 + 17? 6*2, 56 : 8? 20 : 4? 8. Er schreibt nach Diktat sehr 
schlecht, Absurditaten werden nicht erkannt, gewohnliche und Heilbronner’sche 
Bilder werden falsch gedeutet bezw. erst spater richtig erkannt. 

Abschreiben: Esel und Affe. Gaul und Spitz. Der Ochse auf der 
Wise. Das kleine ferkel. der Storch. 

Schreiben nach Diktat: Ein junges Lam gahr weis und Zahrt auf 
Griiner Wise gehiitet wart mit andern Liimmern gung und schbn. 

Fall 7 . Hans D. Nach einem Bericht des Vaters erlitt D. durch Sturz 
mit dem Stuhl auf die Stirn im fiinften Lebensjahre einen Unfall, war bewusst- 
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los, hatte Erbrechen, eine schwere Gehirnerschiitterung wurde festgestellt. 
Wiihrend er bis dahin munter, geweckt, teilnehmcnd war, war er seitdem wie 
umgewandelt, klagte iiber Kopfschmerz, ass tagelang nicbts, lag teilnahmslos 
zu Bett, verschlang formlicb dann die Speisen, so dass er Magenbeschwerden 
bekam und sebr abmagerte, er lag tagelang zu Belt und tollte dann zeitweise 
wieder herum. Der Stimmungswechsel trat unvermittelt und ohne sichtlichen 
Grund ein, auf der Schule konnte er nicht dem Unterricht folgen und musste 
monatelang zu Hause bleiben. Aerztlick wurde Gehirntuberkulose angenommen. 
Er fing an zu schielen und den Kopf schief zu halten. Auch hatte er Doppelt- 
sehen. 4uf der Schule kam er nicbt rait, weil es ihm an Aufmerksamkeit feblte. 
Die Lehrer bielten ihn fiir ein Riitsel. Im Alter von 19 Jahren erlangte er die 
Berechtigung zum einjiihrig-freiwilligen Dienst, er trat sofort beim Militar ein, 
er machte abtr allein von alien Rekruten alles verkekrt, er rauchte iibermassig, 
frohnte dem Alkoholgenuss und war wiederholt sinnlos betrunken. Am 
12. Januar wurde er in einem Lokal an einem Tisch von einer Patrouille be- 
troffen. Nacb seinem Urlaubsschein befragt, machte er dumme Redensarten, 
taumelte im Zimmer und sagte: „Der Wachtmeister ist ein grosses Schaf“, auf 
Vorhaltungen wurde er noch erregter, er entriss der Patrouille wahrend der 
Notierung den Scbein mit den Worten: „Sie Schwein u . Als er festgenommen 
wurde, stiess er die Patrouille zuriick und versuchte sich zu befreien und 
widersetzte sicb, wollte sich auf dem Transport dauernd losreissen und den 
Revolver ziehen, er stiess auf der Treppe mit den Fiissen und weigerte sich, 
Revolver, Fernglas und Lederzeug abzulegen und sagte: „Ich will Ihren 
Namen wissen, damit ich Sie bei der Truppe melden kann u und fiigte hinzu, 
indem er den Patrouillenfiihrer an die Schuller fasste: „Ich werde Ihnen schon 
zeigen“. Aus denZeugenaussagen ist hervorzuheben, dass er stark angetrunken 
war, im Lazarett einen unnormalen Eindruck machte und schon auf der Schule 
der wischige D. genannt wurde. Schon dem Lazarettarzt fiel auf, dass er trotz 
mangelnden Ausfalles auf dem Gebiete der geistigen Tatigkeit und trotz des 
Genusses von nur 2 Glas Grog und 2 Glas Bier gar keine Erinnerung an seine 
Tat hatte: vielleicht handele es sich um einen Dammerzustand. Er hatte an 
dem Tage sich aufdringlich an den Tisch einiger Offiziere gesetzt in dem- 
selben Lokal, in dem er verhaftet wurde. Er selbst ausserte, er babe bisWeih- 
nachten Gefechte mitgemacht, friiher sei ihm auch das Militarleben sehr gut 
bekommen, so dass er vor dem Kriege ein Polytechnikum aufgesucht babe. Seit 
Weihnachten sei er wieder nervos. Er wurde Nachfolger eines guten Bekannten 
als Beobachter, dessen Leiche er mitgesucht habe, danach bekam er Zittern, 
Herzklopfen und Appetitlosigkeit. Er sei ein strammer Soldat gewesen, habe 
vor den einfachsten Vorgesetzten grossen Respekt gehabt. An dem fraglichen 
Abend war er noch nichtaus demLazarettenllassen. Erbesuchte in der benach- 
barten Batterie einen bekannten Offizier und wurde auf dem Wege stark be- 
schossen, daher bekam er starkes Herzklopfen. Von dem Offizier erfuhr er 
zur grossen Freude, dass es mit seiner Beforderung gut stande. Er trank daher 
2 Glas Grog, zuriickgekebrt trank er noch 2 Glas Bier, er traf dann auch 
zwei weitere Bekannte. Von dem iibrigen Zwischenfall wisse er niohts. Ge- 
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stossen habe er wobl nach demHunde, der ihn angegrifTen habe und dem auch 
die Schimpfworte gegolten hatten. Als der Zwischenfall passierte, sei er durch 
den Feldzug derartig nervos geworden, dass die Aufregung, die Erregung vor 
Freude und der Genuss von Alkohol die Willens- und Ueberlegungskraft stark 
herabgemindert hatten, umsomehr als er desAlkohols durch den Feldzug vollig 
entwohnt war. (Eigene Angabo.) In der Klinik renommierte er damit, dass er 
so gut wie Offizier sei, er werde nur durch das Uebelwollen anderer Leute 
daran gehindert. Er ist aufdringlich und zu keiner Beschaftigung zu bewegen. 

Fall 8. Theodor L. ist in einem sehr schlechten Milieu aufgewachsen, 
bei seinen Eltern herrschte Zank und Streit, die Eltern betrieben Kuppelei, er 
selbst ist im Alter von 19 Jahren wegen Blutschande — er hatte mit seiner 
eigenen Schwester verkehrt — verurteilt worden. Am 15. Februar 1915 trank L. 
einigeGlasBier in derKantine. In angetrunkenemZustande war er noch beimAb- 
fragen des Unteroffiziers zur Stello. Er ging zur Ruhe, stand aber nach etwa 
einer Stunde auf, um zur Stadt zu gehen. Eine Viertelstunde spiiter erschien 
er bei einem Biirodiener in der Wohnung und verlangte Papier. Morgen solle 
er nach Warschau ausriicken. Der Aufforderung des Wirtes, die Wohnung zu 
verlassen, kam er nicht nach, suchte sich mit Gewalt Papier zu verschaffen. 
Zu der festnehmenden Patrouille sagte er: „Na warte, Du kriippliger IIund“. 
In der Klinik gibt er an, wegen Tobsuchtsanfallen eingeliefert zu sein. An- 
fangs leugnete er, dass er friiher etwas sich habe zu schulden kommen lassen. 
Dann gibt er seine Bestrafung zu, sagt aber nicht aus, dass das betreffende 
Madchen seine Schwester gewesen sei. Als Kind erlitt er einen Schadelbruch, 
auf der Schule sei er nicht beriibmt gewesen. Er habe schon manchmal merk- 
wurdige Sachen erlebt. Im Felde sei er plcitzlich in den vordersten Schiitzen- 
graben gelaufen, wurde vom Vorposten in den Stall gebracht und wunderte 
sich, dass er nicht in der Stube war, die Sache wurde ihm erzahlt. In K., wo 
er keinen kannte, sei er, ohne es zu wissen, in alle Hauser gelaufen, er habe 
dreimal Tobsuchtsanfalle gehabt, zuerst, als er wieder zum erstenmal ins Feld 
kam, nach der Verwundung. Die beiden andern Male habe er etwas getrunken. 
Er nehme dann alles, was ihm in den Weg kame und zerschlage Tische und 
Stiihle. Die Kenntnisse sind massig, das Rechnen auch schlecht. Nachdem er 
50 ccm Alkohol eines Tages bekoinmen hatte, wurde er 10 Minuten spiiter 
erregt, wollte aus dem Bett, griff andere Patienten ohne Grund an und sprach 
weder spontan noch auf Anruf. 2 Stunden spiiter wird er klar, fragt, was los 
sei, er habe sich plotzlich auf einer anderen Abteilung befunden, weiss, dass 
er Alkohol bekommen hat, von den anderen Sachen wisse er nichts. An den 
Beinschmerzen merke er, dass man ihm unterdessen eine Spritze gegeben habe. 

Die pathologischen Rauschzustande bei Imbezillen unterscheiden sich 
demnach nicht von denen bei traumatischen Neurosen nach Kopf- 
verletzung, sie zeigen dasselbe klinische Bild und dieselbe Art, wie die 
verbrecherischen Handlungen zustande kommen uud ausgefiihrt werden. 
Beachtenswert erscheint die gehobene Stimmung des Falles 7 und seine 
Selbstiiberschhtzung. 
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Ich gebe jetzt einige Falle von pathologischen Hauschen bei 
Neurasthenikern, Neuropathen und Schreckneurosen wieder. 

Fall 9 . Otto H. ist einmal wegen Korperverletzung vorbestraft, hat auf 
der Schule genfigende Kenntnisse gehabt und war fleissig. Nach der Ent- 
lassung fiel er schon duroh starkes Augenzwinkern und nervosesGesichtszucken 
auf. Spater haben sich diese Erscheinungen gebessert. Er ist dann im Kriege 
dauernd wegen nervoser Beschwerden etwa von Oktober 1914 ab behandelt 
worden. Am 1. September befand sich H. im Verkaufsraum einer Kantine. 
Er hatte der dort anwesenden Stiitze aus dem Verkaufsraum Zigaretten imWerte 
von etwa 10,— Mark gestohlen, nnchdem er die Pachterin hinter dem Laden- 
tisch zuriickgestossen hatte. Die Zigaretten wurden in einer Stube einer Kaserne 
gefunden, in welcher H. auch seine Stiefel aufbewahrt hatte. Nach dem Dieb- 
stahl befragt, war er erst sehr bestiirzt und verwirrt, leugnete ihn aber, er 
wurde sofort als Dieb erkannt. Er erinnerte sich auch spater an die ganze 
Handlung nicht. Bei der Verhandlung glaubte man, dass sein Leiden sehr 
fortgeschritten sei. In einem anderen Lazarett orzahlte er, dass er als Kind von 
einer 10 m hohen Boschung gefallen und spater noch einmal von einer Feld- 
walze fiberfahren worden sei. Er habe schlecht gelernt und stark getrunken. 
In angetrunkenem Zustande wisse er nicht, was er tue. Es ziebe bisweilen 
wie ein Schleier fiber den Kopf, or sehe zwei Punkte mit den Augen mitgehen. 
die am Abend heller wfirden. Bei der Aufnahme fallt sofort ein starkes Ziltern 
der ganzen oberen Korperhalfte und des Kopfes, Halses und der Arme auf. 
Dieser Zustand besteht seit Marz. Sowie man ihn anspricht, werden die 
Zukungen in den Schultern starker. Zeitlich ist er nicht sicher orientiert, es 
sei manchmal mit ihm verhandelt worden, mit stockenderSprache und haufiger 
scbluckend sagt er, nach der Hauptverhandlung gefragt: „Ich weiss nicht, ob 
ich sollte bestraft werden, da sass ’ne ganze Masse — wurde schwitzig — 
Seit dem Kriege habe er das Zittern. Er habe Angst. Den Arzt redet er plotz- 
lich mit „Herr Hauptmann 14 an. Bei Besprechung der Unfalle und der Frage 
nach dem Geburtsort, welche er mit den Worten beantwortet: „Geboren, wie 

heisst denn das Nest da, Prostau oder-“ scharrt er mit den Ffissen, er 

rechnet gut,auf Alkohol tritt keine Reaktion ein. Vorgezeigtc Gegenstande be- 
zeichnet er meist richtig, meist mit dem Zusatz so eine oder sone. Im Verlauf 
des Aufenthaltes hier gehen die korperlichen Erscheinungen zurfick. Sie traten 
bei der Verhandlung wieder hervor. Er wurde verurteilt, dieStrafe als verbiisst 
durch die Untersuchungshaft erachtet, geistige Minderwertigkeit angenommen, 
der § 51 ihm aber nicht zugebilligt, da H. am Tage der Tat nicht gezittert 
habe. Die Verhandlung ergab auch, dass nicht Raub, sondern nur Diebstahl 
vorlag. 

Fall 10 . Willy B. stammt seiner Angabe nach von einem wegen 
Geisteskrankheit und Trunkenheit entmfindigten Vater, Schwester leidet an 
epileptischen Kriimpfen, Onkel viiterlicherseits verfibte Selbstmord durch Er- 
triinken. Beide Grossvater waren Gewohnheitstrinker. Er war im allgemeinen 
willig und fleissig. wie uns sein Chef mitteilte. Er selbst gibt an, dass er 
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nachts ofters phantasiert, das Belt verlassen habe und umhergcwandelt sei. Er 
sei dabei ganz erstaunt gewesen. Er habe die Schwestern stark gesehlagen, 
habe Wutkrampfe bekommen, rnit dem Messer und mit dem Feuerhaken herum- 
gefuchtelt, wie wahnsinnig getobt, namentlich, wenn er etwas gereizt wurde, 
er habe sich dem Trunke ergeben, konne aber wegen derKopfschmerzen wenig 
vertragen. In verstortem Zustande sei er ofters ohne Hut und ohne Mantel nach 
Hause gekommen. Gerichtlich sei er wegen Ruhestorung ofters verurteilt. Am 
12. 12.14 hatte er in einemVorort die Nachricht erhalten, dass er am niichsten 
Tage ausriicken sollte, er trank mit einigen Kaineraden ein achtel Bier, auch 
hatte er in einer Feldllasche Schnaps. Da er angetrunken war, wurde er auf- 
gefordert, die lvantine zu verlassen, er sagte : „Du Spinner, Du Aas wirst Du 
weg“, und zog das Seitengewehr. Bei der Festnahme versetzte er dem Vor- 
gesetzten einen Schlag. Das Seitengewehr hatte er schon vorher in der Hand, 
er war sehr betrunken, torkelte und zitterte stark, er ausserte, er wolle ins 
Feld. Er hatte keine klare Erinnerung an diese ganze Sache. In der Klinik 
erklarte er, dass er sich selbst freiwillig ins Feld gemeldet habe. Er sei von 
jeher gereizt, kciner diirfte ihm dazwischen reden. Er sei im Jahre 1913 iiber- 
fallen worden und habe seitdem Kopfschmerzen, er sei auch jetzt vom Zer- 
platzen der Granaten in der Nahe ganz nervos geworden. Beim Militar sei er 
schon wegen Trunkenheit bestraft worden. Eine halbe Slunde nach Einver- 
leibung von 50 g Alkohol wild er gereizt und erregbar. Er ausserte, er wolle 
ins Feld und sein Gewehr haben, vorher aber noch welche iiber den Haufen 
schiessen. Zu einem anderen l’atienten sagte er, er werde ihn schlagen, auf 
das Bett, zu dem er gcfiihrt wird, wirft er sich, rollt sich bin und her, 
schluchzt krampfhaft und dreht sich nach der Wand. Lichtreaktion bei iiber- 
mittelweiten Pupillen tiiige. Starkes Hautroten, lebhafte Kniereflexe, nach 
Durchstechen von Ilautfalten keine Keaktion, aus dem Munde kommt blutiger 
Schaum, an der Zunge lindet sich eine bissverdiichtige Stelle. Auf Anreden 
bricht er immer in Tranen und krampfartiges Weinen aus und ruft etwas von 
Zuchthaus. Die genannten korperlichen Erscheinungen gehen nach Stunde 
voriiber. 

Fall 11. Julius Q. war Fiirsorgezogling, entwich mehrmals aus der 
Anstalt, wurde immer wieder zuriickgebracht, weil die hausliche Erziehung 
zu wenig energisch war. Ueberliel einen Aufseher in der Fiirsorgeanstalt mit 
dem Messer angeblich in der Trunkenheit, nachdem er deswegen in eine Fiir- 
sorgcanstalt zuriickgekehrt war. Irn Januar 1912 wegen Wutanftillen in die 
stiidtische lrrenanstalt Breslau eingeliefert. Wegen ahnlicher Anfalle 1913 in 
die Anstalt Wuhlgarten gebracht. Die Diagnose lautet: epileptoide Degene¬ 
ration bzw. psychopathische Konstitution, Imbezillitat, Epilepsie (?). Trotzdem 
wird er 1914 von seinem Regimentsarzt fiir geistig und korperlich vollkommen 
gesund erkDirt. Er ist sehr hiiufig vorbestraft und dann nach der Arbeiter- 
Abteilung versetzt. Hat schon alsKind Roheitsdelikte begangen. Im .Jahre 1914 
erkrankte Q. plotzlich in der Arrestanstalt, er beschmierte die Zelle mit Kot, 
sagte, er konne das tun, da er alles wieder bezahle; er stierte auf den Boden, 
liess alle Fragen unbeantwortet. Gab an, wegen Hausfriedensbruches und 
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Korperverletzung haufig bestraft worden zu sein, seinVater sei ein Trinker ge- 
wesen, er selbst bore, wenn er allein sei, seinen Natuen rufen. Am 14. April 
1915 wurde er auf Wache geschickt mit dcmBefelil, dort zu bleiben. Er machte 
dort Skandal, er grifT in die Tasche, als ob er ein Messer hervorziehen wollte. 
Deni Bofeh 1, alles aus den Taschen lierauszunehinen, widersetzte er sich und 
griff dieWachmannschaften an. (Q. war unterdes wieder in das Regiment ein- 
gestelll worden.) A1 le Zeugon sagten aus, dass er angetrunken war. Bei der 
zvveiten llauptverbandlung stellte sich heraus, dass er trotz seiner Trunkenheit 
die in dern Wachlokal Anwesenden mit Namen genannt und daher erkannl 
liabe. Korperlich land sich Hautroten, Herabsetzung der Schmcrzempfindung. 
Kombinations- und Kritikvermogen schleclit, den Sinn vorgezeigter Bilder kann 
er nicht erkliiren. Die Kenntnisse sind sonst nicht schleoht; er erklart, er habe- 
einen unbezahmbaren Drang zumTrinken. Kochsalz undAlkohol ohneReaktion. 
Nach der Entlassung betrank er sich sofort wieder und wurde in einern Er- 
regungszustand noch einmal fiir einen Tag eingeliefert. 

Fall 12 . Erich R. ist durch die Aufregungen ini Gefecht, namentlicb 
durch langdauerndes Artilleriefeuer, dem er ausgeselzt war, sehr nervos ge- 
worden. Yon einem Teil der Zeugen wurde er als ausgezeichneter Soldat ge- 
schildert. Ein Teil hatte den Eindruck, und zwar waren das seine Unter- 
gebenen, dass er zum Schikaniercn neige, er fuhr die Eeute in schroffer Weise 
ohne hinreichenden Grund an. Ein Leutnant erkliirte, er habe die Empfindung, 
als ob er seiner Personlichkeit die ndtigo Achtung stets verschaffen wollte. 
Schon Kleinigkeiten geniigten, ihn in hohem Maasse aufzuregen, so dass es 
manchmal den Anschein hatte, als ob er nicht wisse, was er tue. Am. 
28. .luni 1915 horte ein Leutnant den R. auf einen Unteroffizier sichtlich auf- 
gcregt mit verletzenden Worten einsprechen. R. hatte in der Nacht mit 
mehreren anderen lvameraden getrunken, der Leutnant stellte fest, dass die 
Beschuldigungen R.’s ungerecht waren. Ein Posten hatte seiner lnstruktion 
gcmiiss den Unteroflizier um Ablosung gebetcn, der Leutnant sagte, R. habe 
ihm solche Yorkommnisse zu melden, das iibrige jedoch ihm zu iiberlassen. 
R. erwiderte laut: „ A Is diensttuender Feldwebel mit einem Dienstalter von 
15 Jahrcn werde ich doch wohl das Recht dazu haben“. Es entspann sich 
lolgender Wortstreit. Der Leutnant: „Der Fall ist fiir mich erledigt 1,1 . R.: „Er 
ist noch nicht erledigt' 4 . Der Leutnant: „Vizefcldwebcl R., ich verbitte mir 
diese Aensserung u . R. schrie dann laut: „lch auch. Uebrigens heisst es 
Herr Yizefeldwebel R.“ Darauf schrieb R. in Gegcnwart des Leutnant dessen 
Worte in achtungsverletzender Weise auf, den Befehl des Leutnants: ,,Horen 
Sie auf mit dem Schreiben“, befolgte R. nicht. Jetzt zog der Leutnant seinen 
Degen und sagte: .,Nehinen Sie die Hiinde ’runter. tt R. sagte, „ich kann doch 
sohreiben 1 *. Der Leutnant erwiderte: ,,Subordination: vergessen Sie sich nicht 
Vizefeldwebel R.“. Darauf sagte R. hohnisch: „Sie haben sich vergessen, Sie* 1 . 
Dann sagte der Leutnant: „Nun so etwas ist mir noch nicht vorgekommen* 1 . 
R. wollte sich hohnisch entfernen mit den Worten; „mir auch nicht, wenn ich 
nicht im Negligee ware, wusste ich ja, was ich tate u . Der Leutnant sagte: 
„Vizefeldwebel R., bleiben Sie hier, der Fall wird sofort erledigt 11 . Mit den. 
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Worten: „Herr Vizefeldwebel R. heisst das 44 , gab R. sein Notizbuch dem Hor- 
nistenW. and sagte: „W., schreiben Sie weiter u . R. machte kehrt, der Leut- 
nant befahl: „Bleiben Sie hier“. R. sagte: „Was? ich hier bleiben, nein, ich 
bleibe nicht 44 , und entfernte sich. Der Leutnant rief nach: „Legen Sie sofort 
Dienstanzug an und kommen Sie zum Kompagniefiihrer u . R. machte sich 
fertig und meinte: „Dieser Halbidiot befiehlt das einem lojahrigen Feldwebel u . 
R. klagte dauernd uber heftige Kopfschmerzen, war sehr erregt und weiner- 
lich. Er gab zu, vor 10 Jahren Syphilis gehabt zu haben, es waren aber keine 
korperlichen Anzeichen dafiir mehr vorhanden. Es bestand einseilige Ovarie 
und Hypalgesie. 

Fall 13 . Franz P. ist friiher niemals aufTallig gewesen. Wahrend des 
Feldzuges platzte im Schiitzengraben neben ihm eine Granate, seitdem hatte 
er Kopfschmerzen und fiihlte sich etwas benommen. Am 11. Januar friih war 
sein Urlaub abgelaufen, er begab sich nach seiner Garnison in Begleitung eines 
Kameraden. In der Garnison selbst besuchten sie ein Restaurant, um dort zu 
essen und zu trinken; wahrend der bishcrige Begleiter sich von ihm trennte, 
kamen zwei andere zu ihm, dann wollten sie samtlich zur Wache gehen. Er 
hatte ein ungeladenes Gewehr bei sich, auf dem Wege kamen sie an dem Re¬ 
staurant von K. vorbei. P. war bis dahin noch nie der Trunksucht verfallen. 
In der Tat war er, wie festgestellt wurde, 6 Wochen vor diesem Tage, nach 
einer Granatexplosion von Erde verschiittet worden. Seitdem klagte er den 
Kameraden uber das Gefiihl der Betiiubung, es sei, als ware ein Stuck von dem 
lvorper nicht an ihm dran, er wisse oft nicht, was er tue. In dem Lokal von 
K., das sie erst um 1 / 2 9 Uhr abends betraton, forderten sie 3 Glas Bier, der 
Gastwirt, der sah, dass sie betrunken waren, verweigerte ihnen die Verab- 
reicbung von Bier und verwies ihnen nach 7 Minuten das Lokal, er sagte ihnen, 
sie seien ja schlimraer wie die Russen. P. schimpfte mit wutender Stimme, die 
anderen hockten beim Essen und Trinken, die Vaterlandsverteidiger mussten 
hungern und bekamen nicht einmal fiir ihr Geld Bier, es ware wie in Russland, 
man miisse eine Revolution machen. Dabei ging er gerade und sicher, er 
machte einen aufgeregten, aber keineswegs einen betrunkenen Eindruck, so 
dass der Wirt gelliichtet war, wei 1 P. auf ihn das Gewehr angelegt hatte. P. 
verlangce von den Glisten, sie sollten ihm auf der Stelle Bier bringen, er lud 
das Gewehr mit dem Patronenrahmen vor deren Augen, er sagte: „Ein Leben 
muss heute draufgehen, es muss Blut lliessen, mein Leben ist nichts wert und 
lhr Leben ist nichts wert' 4 , er sicberte jedesmal bei seinen Worten das Gewehr, 
entsicherte es aber, wenn er anlegte, das geschah auf einen der Gaste fiinf bis 
sechsmal. Der als Gast anwesende C. suchte P. zu beruhigen, was scheinbar 
gelang, er ging in ruhiger Haltung die Treppe herunter. Auf dem Biirgersteig 
ling P. wieder einen Wortwechsel an und verlangte Bier und da erschoss er 
den C. auf fiinf Schritte Entfernung, dann hing er das Gewehr um und ging, 
ohne sich umzusehen, die Strasse herunter. P. selbst behauptet, dass er das 
Gew-ehr umhiingen wollte und dass es sich dabei entladen hatte. Erst durch 
die Patrouille habe er erfahren, dass er jemanden erschossen habe, er babe nur 
3 Glas Grog vorher getrunken, er habe sich nicht betrunken gefiihlt. Aufge- 
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nomrnen macht er erst einen sehr gehemmten Eindruck, beantwortet fast alle 
Fragen mit „ich weiss nicht^ oder gar nicht, indem er auf seine Kopfbeschwerden 
aufmerksam macht. So kennt, er nicht das Datum von Weihnachten, das seiner 
Heirat, weiss nicht, wie Deutschlands ITauptstadt heisst, ob er vor Gericht war. 
Die Merkfahigkeit und das Urteilsvermogen sind schlecht. Auf Befragen gibt 
er an, der Reichstag sei dazu da, damit man sieht, welche Partei siegt. Im 
Lazarett, in dem er vorher untergebracht war, konnte er nur iiber den Yorfall 
selbst keine Angaben tnachen, wiihrend er sonst klare Auskunft gab. Auch in 
der Klinik wurde er spater viel freier. 

Fall 14 . Friedrich S. soli sich, wie uns die Mutter erziihlte, schon in 
der letzten Zeit „eingetrunken“ haben. Er ist siebenraal wegen Korperverletzung 
und Widerstands, Hausfriedensbruchs und Gebrauchs eines falschen Namens 
vorbestraft. Ausserdem hatte er wegen Unpiinktlichkeit und unerlaubter Ent- 
fernung aus der Kaserne Arreststrafen. Am 13. Marz 1915 beliistigte er in einer 
Gastwirtschaft, ohno etwas zu geniessen, die Gaste mit Redensarten, auch 
schlug er einem Kameraden dort mit der Hand ins Gesicht und zerbrach Glaser 
und Scheiben. Besitzerin und Polizist forderten ihn mehrmals auf, das Lokal 
zu verlassen, er tat es nicht. Den Schutzmann griff er an, zerriss ihm den 
Rock, beschimpfte ihn „du Hund u und mit ahnlichen beleidigeuden Ausdrucken. 
Auch der Patrouille wollte er zur Wache nicht folgen, er leistete auf dem Wege 
Widerstand und stiess mit den Fiissen nach dem Unteroffizier. S. war, wie 
er selbst zugibt, angetrunken, er hatte mehrere Glas Bier und Schnaps ge- 
trunken, er machte auf alle Anwesenden einen betrunkenen Eindruck. so dass 
ihm keine Getriinke verabfolgt wurden. Einem Kameraden, der sagte, er babe 
schon genug, schlug er ohne weitere Antwort ins Gesicht. Er selbst wusste 
nur, dass er zur Wache gebracht wurde und dass die Wirtin ihn aufgefordert 
hatte, das Lokal zu verlassen. Am 2. April 1915 schlug er zwei Wachmann- 
schaften ins Gesicht, so dass der Helm herunterfiel, er sagte zu ihnen: ,,Mit 
solchen beiden wie Euch werde ich noch allein fertig“. Er will auch dabei 
vorher getrunken haben. Am 5. Mai 1915 machte er im Arrest Larrn. Als man 
ihn aufmerksam machte, was ihm passieren konne, sagte er in unverschamtem 
Tone: „Na, dann werde ich eben abgefiihrt u . Bei der Hauptverhandlung liel 
S. unter heftigen Zuckungen zu Boden. In der Klinik behauptete er, man 
habe ihn herausgejagt: als noch verhandelt wurde, sei ihm auf einmal 
schwindlig geworden, er sei umgefallen, er sei aufgeregt gewesen, er wusste 
nicht, was er auf die Fragen antworten solle. Bei der Vorstellung in der Klinik 
erhebt er sich plotzlich vom Stuhl, weicht angstlich zuriick und fill It dann mit 
grossem Geschrei gegen die Tiir. Er bricht oft in Weinen aus und spricht in 
gepresstem Tone. Er ist ausserst reizbar und droht unter Triinen, alles mit 
dem Stuhl entzwei zu schlagen. 

Fall 15 . Wilhelm P. war Sanitatsfeldwebel, hatte am 25. August Revier- 
stubendienst. Als einige Leute diese betraten, wies er sie mit groben Worten 
heraus. Der offizierdiensttuende Feldwebel kam auf ihre Bitten zu P., der aber 
sagte, er sei fiir ihn nicht mehr als der andere Unteroffizier. Auf dreimaligen 
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Vorhalt gab er dreimal dieselbe Antwort. P. war betrunken, er nahm nur 
widerwillig die vorschriftsmassige Haltung an. Dem Hauptmann erkliirte er: 
„lch verbitte mir, dass der Herr Hauptmann mich in dieserWeise ansohreien 11 . 
Aufgefordert stillzustehen und nicht zu reden, verteidigte er sich, bis er abgefiihrt 
wurdo. Am Tage vorher hatte P. nachmittags einige Glas Bier und Schniipse 
getrunken, als er angetrunken in die Kaserne zuriickkam, brachte er zwei 
Flaschen Schnaps mit, die er zum grossten Teil selber austrank. Das Gelage 
dauerte bis in die Nacht. Er war so betrunken, dass er keine klare Erinnerung 
an die Vorgange hatte. Er habe wegen Ueberfiillung zwei Leute aus dem Re- 
vier geschickt, er babe nicht gehort, dass sich der Feldwebel als Offizierdienst- 
tuer ausgegeben habe, auf den Befehl des Hauptmanns, ruhig zu sein, habe er 
gesagt „Ich bitte, Herr Hauptmann, mich nicht so anzuschreien u ; er sei eine 
leicht erregbare Natur. In der Klinik ausserte er, seine Kameraden hatten es 
darauf abgesehen, ihn betrunken zu maehen. Er trinke reichlich, jeden Tag 
7 bis 8 Glas Bier und 3 bis 4 Schnapse, die er gut vertrage. Das nicht aus- 
reichende Essen habe ihn zum Trinken verleitet. Trinke er mehr, so werde er 
immcr sehr erregbar. Er hatte schon deshalb mehrere Konflikte mit der Polizei 
und meistens wegen Trunkenheit Arreststrafe. Korperlich findet sich Zucken 
der Zunge, Flattern der Gesichtsmuskulatur, Zittern der Hiinde, Druckempfind- 
lichkeit der Waden, Hyperiisthesie der Fusssohlen. 

Fall 16 . Hermann G. ist33mal, wegen Widerstands, Beleidigung, Sach- 
beschadigung, Korperverletzung, Hausfriedensbruchs vorbestraft. Nach fruheren 
arztlichen Attesten hatte er Wutanlalle, einmal hatte er den lnhalt einer mit 
Schuhmacherlack gefiillten Flasche ausgetrunken, augenscheinlich in selbst- 
morderischer Absicht. Am 22. Februar benahm sich G. in betrunkenem Zu- 
stande hochst unbotmassig und fiigte sich dem Befehl der Vorgesetzten nicht. 
Er hatte die Vorgesetzten tatlich angegrilTen, als er sich in einer Kantine be- 
fand, er hatte dabei versucht, den Feldwebel zu schlagen. Er sei, wie er an- 
gibt, vom Feldwebel angefallen und in die Zelle gestossen worden, dabei habe 
er den Verstand verloren. Nachts sei er zu sich gekommen, er wunderte sich, 
dass er gebunden in der Zelle lag. Er stamme aus einer Trinkerfamilie. Vater 
und Briider trinken. Er selbst habe friiher fiir 30 bis 40 Pfennige Schnaps ge¬ 
trunken und ein paar Flaschen Bier taglich. An dem fraglichen Tage habe er 
wenig getrunken. Er bekomme solche Anfalle, wenn ihm jemand Unrecht tue. 
Er sei jetzt sehr vergesslich geworden, habe keine Auffassungsgabe mehr und 
konne wenig vertragen. Wegen der Gedachtnisschwache konne er sich nicht 
mehr auf die Vorstrafe erinnern. Alles stellt er als harmlos dar, sie seien auch 
schon lange her und in der Jugend erlitten. Ueber einen Diebstah 1 befragt 
meint er z. B., er sei in ein paar Weihnachtsbiiume hineingefallen und hiingen 
geblieben. Man wollte keine Bezahlung annehmen. Korperlich findet sich Zit¬ 
tern der Stirnmuskeln, Tremor der Hiinde und Beine, Analgesie des Thorax. 

Fall 17 . Karl K. ist etwa 30mal vorbestraft, meist wegen Widerstands 
gegen dieStaatsgewalt und wegen Betlels. Er ist wegenTrunksucht von seiner 
Frau geschieden worden, die er boswillig verlassen hatte. Er hatte gegen sie 
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die Klage wegen Ehebruchs eingeleitet, war aber abgewiesen worden. Der 
Vater hatte sich im Delirium aufgehangt, hatte oft alle Cerate in der Wirt- 
schaft zerstort. Zwdlf Geschwister waren an Krampfen gestorben. Als Post- 
beamter kam er mit seinemGelde in Berlin nicht aus, so dass erZiegeleiarbeiter 
wurde. Solange er etwas bekommen konnte, hatte er Hang zum Trinken. Es 
widerte ihn nie an. Er betrank sich, weil er keine Arbeit bekam, um in Haft 
zu kommen; sowie er aus der Haft herauskam, betrank er sich wieder. Er habe 
jetzt lange nichts getrunken; schon einmal im Feldzug hatte er beim Pferde- 
transport auf einer Station sich geweigert, die Befehle des Unteroffiziers aus- 
zufiihren. Er sagte: „So einem alten Landwehrmann haben Sie garnichts zu 
befehlen“. Der Unteroffizier, der ihm die Befehle gab, konnte ihn nicht be- 
wegen, rnilitarische Haltung anzunehmen und die Zigarre aus dem Munde zu 
nehmen. (Beiliiufig bemerkt erkliirt K., dass er sonst niemals rauche.) Der 
Oberleutnant habe gesagt — das wisse er noch — „Sie haben genug getrunken^. 
Er hatte 6 Schniipse und 6 Glas Bier getrunken. Er war richtig verriickt. Im 
.luni in der Garnison hatte er den lirlaub iiberschritten, er wurde vom Posten 
gemeldet und auf die Wachstube gebracht, dem dort in Hemdarmel sitzenden 
Unteroffizier wollte er keine Personalien angeben. Als der Unteroffizier sich 
durch Anziehen des WafTenrockes und Aufsetzen des Helmes legitimiert hatte, 
blieb trotzdem K. bei seiner Weigerung und wollte den Unteroffizier angreifen; 
dass der Unteroffizier sich anzog, wusste er garnicht mehr. Der Unteroffizier 
habe ihn angebriillt, da er ihn fiir betrunken hielt, hingegegen hielt er ihn 
nicht fur sinnlos betrunken. Von dem Augenblick an, als er angebriillt wurde, 
wisse er nichts. Schon im Felde habe er, wenn er getrunken habe, gebunden 
ins Lazarett gebracht werden miissen. K. hat iiberdies bei einer Schlagerei im 
Trunke einen Hieb liber den Kopf bekommen. Er machte seitdem einen nieder- 
geschlagenen Eindruck. 

In den letzten erwiilinten Fallen ist der pathologische Rausch auf 
die durch chronischen Alkoholisrmis, der jahrelang geiibt wurde, zuriick- 
zufiihrende dauernde Alkoholintoleranz zu beziehen. Die Patienten geben 
grosstenteils an, dass sie nicht mehr so viel vertragen wie friiher, trotz¬ 
dem sind die von ihnen genossenen Mengeu noch immer ziemlich reich- 
lich, sie wirken besonders schlimm dann, wenn kurze Zeiten von Ent- 
haltsamkeit sich dazwischen schieben. Es ist verstandliich, dass der 
Alkoholversuch bei diesen Leuten immer negativ ausfiel. Zum Schluss 
erwiihne ich noch cine Alkoholreaktion, fiir die eine sichere Grundlage 
nicht aufgefunden werden konnte. 

Fall 18. Fritz H. hat auf der Schule bis zur zweiten Klasse ausreichend 
gelernt. Als Kind war er einmal vom Baum gefallen und bewusstlos gewesen. 
Den Krieg hatte er mit Auszeichnung mitgemacht. Am 15. 4. 1915 ging H. 
in ein Gehbft, um einSchaf zum Schlachten auszusuchen. Zu vierMann hatten 
sie zwei Flaschen Rum ausgetrunken. Sie mussten zu drei Gehoften wandern. 
Bei diesem Gange hatte er in derTasche einen Revolver, den er mitsamt einem 
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Patronentascbchen in dio Tasche gesteckt hatte, ohne jemand elwas zu ver- 
raten. Mit diesem Revolver nun bedrohte er den Bauer iin Gehoft und wollte 
dessen Tochter notziichtigen. Er liatte stark gctrunken und sagte zu einem 
herbeigerufenen UnteroflTzier: „Du dienst nur ein Jahr langer als wie ich. wenn 
ich bios etwas bei mir hatte; wir sind hier unter vier Augen“. Er taumelte, 
schlug heftig mit don lliinden gegen den Wachtmeister und gab freche Antwort. 
Die Tochter des Bauern liatte er am Halse gewiirgt, ihr mehrere Kratzwunden 
im Gesicht beigebracht und Finger, Hand und Arm zerbissen. Die Tochter 
konnte nicht weglaufen, weil sie lahm war. II. hielt ihr den Revolver vors Ge¬ 
sicht und schoss ihn mehrmals ab. Er zog ihr die Rocko hoch, legte sich auf 
sie und ofTnete seine ITosen, er zerkratzte mit den Sporen die Fiisse des 
Madchens und vcrsuchte, ihr das Genick umzudrehen. Als der Unteroffizier 
drohte, er werde ihn liber den Ilaufen schiessen, wurde er still. Dem Ober- 
leutnant, dem er vorgefiihrt wurde, erklarte er, er tue alles, was dieser von 
ihm verlange, nur schlagen lasse er sich nicht, er fuchtelte mit den Armen in 
derLuft dabei herum und hatte blutigenScbaum vor demMunde stehen. H. hatte 
dem Oberleutnant bisher immer einen normalen Eindruck gemacht, nur war 
ihm das Flackern und die Unruhe in den Augen aufgefallen. II. sollc bereits 
sclion einmal in angetrunkenem Zustande eine Magd angegrifTen haben. Er 
wusste nur, dsss der eine Unteroffizier zu ihm auf einen Schimmel kam und ihn 
zur Schwadron nahm. Den Unteroffizier erkannte er nicht. Er wunderte sich, 
dass er im Schuppen anfwachte. An die Vorfalle mit dem Bauer und dem 
Miidchen hatte er keine Erinnerung. Im Winter habe er am rechten Ohr Kopf- 
schmerzen gehabt. 

Es ist moglich, dass os sich um Epilepsie in diesem Ealle handelt. 
Die Mundverletzung (Schaum vor dem Munde) ware vielleiclit auf einen 
Zungenbiss zuruckzuffihren, falls nicht die erlittenen Kratzwunden den 
Schaum blutig gefarbt haben. Ferner spricht die Erregung der sexuellen 
Triebe auch fur die epileptische Grundlage. H. war in dieser sexuellen 
Erregung ganzlich unklar, er gab an, er habe sie nie in normalem Zu¬ 
stande gehabt, desto auffalliger ist es, dass er zweimal in angetrunkenem 
Zustande Xotzuchtsversuche scheinbar an Frauen gemacht hat. Seine 
Aeusserung, er wolle sich alles gefallen, sich doch nicht schlagen 
lassen, enthalt Anklange an alkoholparanoische Ziige. 

Die pathologischen Rauschzustande, die wir hier beobachtet haben, 
verlicfen alle in der tvpischen Form. Das Milieu brachte es mit sich, 
<lass die meisten Verbrechen, die von ihnen begangen wurden, Achtungs- 
verletzung und tatlicher AngrifT waren. Sowie der pathologische Rausch 
ausserhalb der militarischen Umgebung ausbrach und Zivilpersonen die 
angegriffene Partei waren, kam es zu andersartigen Gewalttiitigkeiten, 
aber auch hier immer zu Alfektverbrechen, Raub, Totschlag, X’otzucht 
und Hausfriedensbruch. In manchen Fallen schienen andere patho¬ 
logische Rauschzustande schon vorausgegangen zu sein. Dann waren 
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die gleichen Verbrechen, Hausfriedensbruch, Geliorsamsverweigerung uiul 
Widerstand schon fruiter von den Kranken begangen worden. In mancben 
Fallen bestand zwar die disponierende Frsache schon seit langen Jabren, 
wie z. B. in Fall 8 die Imbezillitat; der Umstand aber, der die Alkohol- 
intoleranz lierbeifulirte, hatte sicli erst im Feldc ereignet (Erregung iin 
Gefecht). Ganz eigenartig war die Tatsacbe, dass bei einem Falle das 
erste sichere Symptom der psychopathischen Veranlagung sicli erst bei 
der Hauptverhandlnng als liysterischer An fall manifestierte, wabrend 
vorher keiue besonderen Kranklieitserscheinungen aufgetreten waren, es 
war ebcn ein lndividuum, welebes auf Alkoholgennss und auf psycbiscbe 
Erregung abnorm reagierte. 

2. Andere Alkoholpsyclioseu. 

Fall 19. Wilhelm v. A. war schon friiher lange in Trinkerheilanstalten 
gewesen, war nie bestraft worden. Aus der Krankengeschichte derTrinkorheii- 
anstalt geht hervor, dass er so lange trank, bis Erbrechcn eintrat und er einen 
Ekel vor Alkohol und Essen bekam, er sei ein mustcrhafter, lleissiger Arbeiter 
und babe Interesse fiir Musik. Er trank mit Bekannten, die er zufallig traf, 
enorm. Zweimal war er aus der Anstalt entwichen. Bei seiner Einziehung 
hatte er sicb infolge eines Missverstiindnisses an einer falschenStelle gemeldet. 
Als er die richtige Behorde erreichen wollte, betrank er sicb unterwegs. Er 
weiss nur unsicher, wo er sicb wabrend der Trunkenheit aufgehallen hat. Am 
7. August 1914 hatte er die Behorde erreicht und wurde am 22. August der 
Batterie zugeteilt. Bereits am 24. August war er wieder unauffindbar. Er hatte 
auf einem Gange nach der Stadt sich betrunken, und hatte, da es zu spat ge- 
worden war, wieder Angst, in die Kaserne zuriickzugehen, er schlief im Freien 
und wachte erst am niichsten Morgen wieder auf. Jetzt hatte er erst recht Angst 
vor der Meldung, irrte planlos umber und fand nicht den Mut, zur Kaserne zu 
gehen. Am 29. August wurde er verhaftet und verurteilt. Am 17. November 
wurde er freigelassen, am 23. hatte er sich wieder entfernt. Er wurde in voller 
Uniform am 17. Dezember 1914 von zwei Zivilisten, die er urn Nachtquartier 
bat, angetroffcn und aufgefordert, sich zu setzen; ohne jede Berechtigung legte 
er sich bei dem einen ins Bett und machte sich durch Aeusserungen der 
Fahnenfluckt verdiichtig. Stark angetrunken, liess er sich einige Stunden 
spiiter, ohne Widerstand zu leisten, festnehmen. Er meinte, er ware acht Tage 
von der Batterie weggewesen. In der Klinik wusste er nicht, weshalb er ein- 
geliefert sei, wusste aber, woher er kam, erziiklte von seiner Strafe, es kame 
nur vom Trinken her. Wenn er trinke, konne er sich garnicht orientieren. 
Seinen Beruf habe er nie ausgeiibt. Sein Vater sei auch Trinker gewesen. Er 
selbst hatte 2 bis 3 Liter Schnaps pro Tag getrunken, jetzt wahrend der Ab- 
wesenheit von der Truppe l 1 /., bis 2 Liter. Trotzdem er in Uniform war, sei 
er nicht aufgefallen; er habe in der Zeit nichts gogessen, der Gedanke, dass 
er zur Truppe miisste, sei ihm nicht gekommen. Schon 1911 habe er wegeo 
Trinkens bei einer Uebung friiher entlassen werden miissen. 1906 habe er 
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wahrend oiner Kuhrkrankheit zwei Niichte Delirium gebabt. Ein Hund sass 
damals auf dem Bett, der heulte ohne Kopf, hinter der Tiir war ein Kirsch- 
baum, in dem einer mit der Laterne sass, auch jetzt sehe er Menschen und 
Tiere, wenn er die Augen zumacbe. Das erste, woran er sich nach seinem 
jetzigen Rausch erinnerte, war die Protokollaufnabme durch einen Offizier auf 
der Schlosswacbe, dann kam er irgendwobin. Erst nach zwei Tagen sei er 
ganz klar geworden. Wahrend der Zeit der Abwesenheit habe er immer auf 
llofen geschlafen, manchmal tagelang. Einmal habe er sich in der Zeit ge- 
waschen. Eine Frau habe ihn abgebiirstet; er habe einen unwiderstehlichen 
Drang zumTrinken, „zuerst bofriedigt dasTrinken, dann kann man nicht mehr 
heraus, auch wenn man sich ekelt und sofort brechen muss u . Abends habe er 
ilerzaussetzen und Angst, morgens sei der Kopf voll, er liabe Ohrensausen und 
das Gefiihl, als versage das Augenlicht. In der Anstalt habe er sich erst nicht 
wohlgefiihlt. Einmal batten ihm die Knechte Schnaps gegeben und da sei es 
vorbeigewesen. Fruher sei es mit dem Trinken besser gewesen, nur perioden- 
weise. A. ist iibrigens entmiindigt. 

A. ist sicher ein Dipsomane, der periodenweise ungeheure Massen 
jeglicher Art von Alkohol zu sich nimmt. Er ist belastec. In der 
letzten Zeit sind die Trinkerperioden ganz kurz nacheinander gefolgt, 
es bestehen fiir die Zeit Erinnerungsinseln. Bemerkenswert ist, dass A., 
ohne begutachtet zu sein, zuerst verurteilt worden war, obwohl er auf 
seine Nervenkrankheit aufmerksani gemacht hatte. 

Fall 20. Rudolf K. stammt von einer Mutter, welche zeitlebens an Ver- 
folgungswahnsinn gelitten hat. Am 31. Oktober 1914 hatte K. sich entfernt, 
er hatte an den Kaiser geschrieben, er habe sein zustandiges Brot von den 
Kameraden nicht erhalten, er habe den Gedanken, nachts von den Kameraden 
ermordet zu werden. Er hatte daher seino Versetzung erbeten, die ihm aber 
nicht bewilligt wurde. Ferner hatte er Biirgerquarlier bezogen, das er aufgeben 
sollte. Urn das Zusammeiisein mit den Kameraden zu vermeiden, sei er fahnen- 
fliichtig geworden, Er wolle liebcr kriegsgerichtlich erschossen werden, als von 
den Handen seiner Kameraden ermordet werden. In Wirklichkeit waren gar 
keine Drohungen ausgestossen worden. K. war als misstrauisch bekannt. 
Wahrend der Zeit der Entfernung lag er zu Bett. Fiir die von ihm beantragte 
Versetzung hatte er dem Vorgesetzten gegeniiber keinen Grund angegeben. Er 
war aber dabei unsicher und scheu. Er wurde zuerst in ein anderes Lazarett 
gebracht, wo er jammerte, er solle erschossen werden, er wolle sich lieber das 
Leben nehmen. A11 e Leute spraehcn fiber ihn, ein anderer Kranker ziehe ihn 
auf. Er bat die Umgebung, an seinem Bette Karten zu spielen, damit ihm 
nichts geschehe. Er war auch bei uns dauernd deprimiert, kam in einen Zu- 
stand weinerlicher Erregung, wenn man sich mit ihm unterhielt, oft fliisterte 
er nur leise. Er hielt an seinen Vorstellungen von Schikane und Verfolgung 
durch die Kameraden fest. Schon friiher habe er keine Ruhe gehabt, man habe 
ihn nicht vertragen kbnnen, weil er nicht arbeite. Seinen Truppenteil kennt er 
nicht; die Kameraden hatten sich Stricke und Decken besorgt, um ihm den 
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Hals abzudrehen und ihn zu ersticken. Man babe nicht gleich iiber ihn bei 
der Truppe gesprochen, er habe ein halbes Quartier friiber getrunken, er sei 
wegen Diebstahls und Beleidigung vorbestraft. §51 zugebilligt, freigesprochen. 

Fall 21. Gustav B. ist zweimal schon friiher wegen Delirium tremens 
behandelt worden. Am 2. Miirz 1915 machte er auf Posten stehend vorschrifts- 
widrigen Gebrauch von seiner WafTe, er behauptete, ein Mann in Zivil sei auf 
dem Hof des von ihm bewachten Benzinlagers erschienen, er babe trotz drei- 
maligen Haltrufens versucht, in einem Wobnbaus zu verschwinden, daher scboss 
er auf diesen und ricbtete die WafTe aucb gegen ein Fenster dieses Hauses. 
Ein Zivilist bekundete, B. sei an dem Tage angetrunken gewesen, er habe aucb 
abends ohne jeden Grand Schiisse abgefeuert und dadurcb Passantcn auf das 
Hochste erschreckt. Den Schnapsgenuss gestand B. zu; aucb gab er an, an 
Angstzustanden zu leiden. Nach allgemeiner Ansicht war B. an dem Tage be- 
trunken. Ein Unteroffizier hielt ihn aber nicht fur betrunken, sondern fiir sehr 
aufgeregt. Bei seiner weiteren Vernebmung leugnete B., betrunken gewesen zu 
sein. Im Zivil war er eininal wegen Unfugs bestraft. Damals war er fiinf Tage 
ohne Besinnung. Er trank fiir 30 Pfennige bis ein Liter Schnaps. Vor der ihm 
zur Last gelegten Tat trank er eine kleine Flasche (2 Schniipse). Er gab an, 
von der Strasse sei ein Mann auf den Hof gekommen; als er dreimal Halt rief, 
sei er losgelaufen. Er habe nun geschossen, er sei iingstlich gewesen, weil er 
allein stand. Er habe sich sichern miissen, denn andere hatten auf den Hof 
kommen konnen. Friiher habe er mehrmals Ivrarapfe gehabt, er sei auch einmal 
vom t>ach gefallen und bewusstlos gewesen. 

Fall 22. .Johann R. war wie sein Vater ein verschlossener Mensch, aber 
ruhig und arbeitsam. Vor Gericht gab R. an, er sei am 21. Miirz 1915 von der 
Truppe entflohen. Vor 8 Jahren habe ihm eine Frau in der Heimat geweissagt, 
wovon vieles eingetrofTen sei, sie habe ihm gesagt, er werde eine grosse Reise 
•machen, womit der Krieg gemeint sei, wenn er vorwarts ginge und die Sache 
dem Offizier melde, wiirde es gut sein, gehe er aber riickwarts, so werde er 
erschossen. Aus Furcht davor sei er durchgegangen. Drei Pfarierstochter 
hatten sich photographieren lassen, sie setzten sich auf sein Pferd, er habe 
helfen und sie halten miissen. Die jiingere habe gesagt, er sollo sie weiter nach 
•oben halten, darauf habe er sie am Oberschenkel gehalten, vielmehr stinirne 
das nicht, sic wollte am niichsten Tage reiten, er habe aber ihr nichts, iiber- 
haupt keinem weiblichon Wesen etwas getan. Als die Frau um seinen Urlaub 
eingekommen sei, hatte ein Unteroffizier gesagt, er habe poussiert, damit er 
eingesperrt werde und keinen Urlaub bekiime. Andere Unteroffiziere sagten 
beim Schlafen in der Nacht: „Jetzt, denke ich, schleifen wir ihn hinaqs in den 
Stall, da konnen wir’s am ersten machen“. Als er dies horte, sei er wegge- 
laufen, er habe noch seine Angehorigen sehen wollen, bevor ihm etwas passiere. 
Er habe nicht gewusst, dass ein Preis auf ihn ausgesetzt sei, er hatte keine 
Zeit gehabt sich anzuziehen, weil sie ihn sonst erwischt und erschlagen hatten. 
Er ging daher nur mit Rock und Stiefel bekleidet. Bei der Aufnahme in der 
Klinik ist er sehr verwirrt, betrachtet Untersucher, bleibt stchen. Auf Befragen, 
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weshalb er sich nicht setze: „Bin grosser 14 . Namen und Alter gibt er an. 
Beruf? „Weiss nicht, was ich tue“. Tag? „Weiss ich nicht u . Monat? „April 

wird sein‘‘ (falsch). Oertlich unorientiert. Die Leute ini Bette hier?- 

„Besuch“. Nacb Untersucher gefragt? „Kenne den Herrn nicht (schiittelt mit 
dem Kopf), umgebracht werde ich u . Von wem? „Sind mir nachgegangen, als 
ich retour ging u . Er sollte umgebracht werden, weil ilim ein paar nicht leiden 
konnten. Friiher nervos, jetzt sei er kopfkrank (macht einen Kreis vor die 
Stirn). Pro Tag habe er friiher ein paar Kriige Bier getrunken, draussen hote 
er ein paar Stimmen wie bei der Truppe: „Den machen wir kaput“. Den Ge- 
burtsort kbnne or nicht gleich nennen. Auf der Schule habe er gut gelernt, 
habe aber immer geschlafen und nichts gearbeitet; weil er herein wollte, sei er 
eine Stunde im Gefiingnis gewesen, sei bei der Artillerie, sei vorher nie Soldat 
gewesen. Er will die Krankenkleider nicht anziehen, die gehorten ihm. Starrt 
und zeigt in die Luft. Wer da? „Die Wand und der Mann, der Schwarze, er 
ist mir fremd u . Jammert, er sei nicht geisteskrank. In den ersten Kriegstagon 
habe er eine Pfarrerstochter angepackt. Davon spraehe man nach der Ein- 
reichung des Gesuchs der Frau. Schon vorher war das Gercde, aber jetzt sei 
es schlimmer. Zu Kameraden habe er geiiussert, er sei in grosser Gefahr, das 
sei ihm geweissagt. Er sei von anderen beobachtet worden, einer habe sich an 
die Wand gestellt und ein Lied gesungen, das sich auf ihn bezog. Es wnrde 
gesagt, die Offiziere fiihren einen anderen vor, damit er allein sei. Im Quartier 
batten zwei gewartet, um ihn in den Stall zu schleifen und ihm umzubringen. 
Von den Offizieren seien dafiir Belohnungen ausgesetzt. Im Felde wollte man 
ihn wegen seiner Sittlichkeitsverfehlungen toten. flier werde er sterben, weil 
Fahnenllucht so bestraft werde. Leugnet zwar schliesslich Ifalluzinationen, 
halt aber an den genannten Vorstellungen fest. Man habe Liedor gesungen, er 
habe sich an einem Mlidchen vergangen, sein Name sei nicht genannt, nur an- 
gedeutet worden. Einer sagto zu ihm: Ich an deiner Stelle ginge nicht nach 
Russland u . Er habe sich in Frankreich oft betrunken, er ist immer leicht ge- 
hemmt, auch nach der Entlassung bleibt er in einem anderen Lazarett leicht 
verwirrt, zuriickhaltend, misstrauisch, mangelhaft orientiert, aber geordnet. 
Fiihrt halbleis Selbstgesprache, steht an derselben Stelle, sieht in die Luft, er 
ist lleissig, halt aber an den Wahnvorstellungen fest, meint auch, seine Ehe 
sei ungiiltig, weil die Trauzeugen nicht in die Kirche gegangen seien. 

Fall 23. Kurt B. hat schon friiher an Delirium gelitten. Am 15. Sep¬ 
tember 1914 wurde er vermisst, er hatte den Wunsch ausgesprochen, recht 
bald vor den Feind zu kommen, er werde allein gegen die Russen ziehen. An 
diesem 1’age wurde abends ein Schuss gehort, den B. abgegeben hatte, weil 
er von einem Zivilisten beleidigt worden sei, tatsachlich war kein Zivilist in 
der Nahe. Am 21. September 1914 kam ein Besitzer zufalligauf einen Hof, auf 
dem B. sein Gewehr auf eine Frau anlegte. B. schwang sich auf den Wagen 
des Besitzers und fuhr mit. Die Frau hatte einen schweren Schuss in den 
Oberarm und in die linke Hand erhalten. Zu ihr war B. mittags gekommen, 
er habe sie des Verrats gegen den Mann angeklagt. Er habe ihr befohlen, mit 
dem Mann auf das Gehoft des obengenanriten Besitzers zu kommen, dort habe 
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er gesagt, sie solle sich an die Wand stellen, er wcrde sie erschiessen. B. babe 
auf sie geschossen und dabei auch den Mann verletzt. Die Frau behauptete, 
man habe sich an ihr rachen wollen, weil sie Spionendienste anderer angezeigt 
babe. Diese Bewohner hatten den B. veranlasst, auf sie zu schiessen. Die 
Sachen des B. wurden in einem Logis gefunden, er selbst nachts verhaftet. 
Er gab damals an, dass er sich von der Truppe entfernt hatte, weil er nicht 
an den Feind kame, ihm sei von anderen Landbewohnern gesagt worden, es 
seien Spione da, die erschossen werden miissten. Die genauen Aeusserungen 
wisse er nicht mehr. Sie hatten sich in einem Wirtshaus dariiber unterhalten. 
Er wisse nicht, wer die Zeche bezahlt habe, auch nicht, dass er den Mann 
verletzt habe. Er wollte der Frau, die als die Gefahrlichste bezeichnet war, 
nur einen Denkzettel geben. Er habe sich nach der Verwundung nicht urn sie 
gekiimmert, er wollte sich dann Brot besorgen und nahm darauf beim Pastor 
das heilige Abendmahl. Nachdem er noch ein Glas Bier getrunken hatte. sei 
er zu Bett gegangen. Noch bei der Verhaftung war er angetrunken. Er gibt 
an, nicht zu wissen, weshalb er in die Klinik kame. Verlegen gibt er erst auf 
liingeres Befragen den Grund seiner Entfernung von der Truppe an. Der Ent- 
schluss, vor den verhassten Feind zu gehen, wurde durch den Gedanken an 
die Fluchtlinge bestiirkt. Die Straibarkeit seines Vergehens sei ihm nicht zum 
Bewusstsein gekommen. Einige Tage spater aber habe er seiner Truppe schrift- 
lich Mitteilung gcmacht. Er habe nicht die Absicht gehabt, die Frau zu er¬ 
schiessen. Er sei damals betrunken gewesen und dann sei er immer schlimm, 
er habe sich schon fruher tagelang von Ilause entfernt, wenn er getrunken und 
sich geargert habe. Habe mehrmals Delirium gehabt, Schlangen, Menschen 
und Tiere gesehen und habe bei Beriihrung der rechten Schlafe ein taubes Ge- 
fiihl, als ob Faden dort entlang ziehen. Er habe an dem Tage 1 1 / 2 Liter 
Schnaps getrunken. Einmal sei er friiher auf den Kopf gefallen. Er macht sich 
schwere Gedanken iiber die Tat, er wisse nicht, wie er dazu gekommen sei, 
nur von seiner Untcrredung wisse er. Er triiumte von Krieg und von Kampf, 
von Pveitern ohne Kopf, er schoss, Pferde gingen links und rechts. Beim Er- 
wachen sei er in Schweiss gebadet. Ueber die Vorgiinge bei der Erschiessung 
selbst ist ihm alles unklar, man habe ihn betrunken gemacht. Er habe sich 
sehr zu Herzen genommen, dass in seinem Quartier ein alter Mann wohne, der 
seine Frau habe zuriicklassen miissen. 

Fall 24. Otto H. war schon immer nervos, trauk Sonnabends und Sonn- 
tags mehr als gewohnlich und war seit Kriegsbeginn aufgeregter als fruher. 
H. zog plotzlich am 12. Oktober in einem Gastlokale den Dienstrevolver. In 
dem Lokal befanden sich zwei Offiziere. H. sturzte sich auf beide mit der Be- 
merkung, dass er sie als russische Spione verhaften miisse. Einige Unteroffi- 
ziere, die zufallig anwesend waren, hielten ihn fiir geistig nicht normal. Er 
sei ungeheuer aufgeregt gewesen, war nicht von der Idee abzubringen gewesen, 
dass er es mit Spionen zu tun habe. Erst habe er ganz verniinftig geredet, 
allerdings mit seinen Erlebnissen im Felde geprahlt. Plotzlich sei er wild und 
tobsiichtig geworden, nachdem er noch ein Glas Bier getrunken habe. Er war 
bereits vorher aus dem Lokal gewiesen worden. Er selbst gibt an, die beiden 
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Offiziere hatten ihn aufgefordert, an ihrem Tisch ein Glas Bier mitzutrinken. 
Er tat es, das Gespracb der Offiziere schien ihm verdachtig. Er habe sich nun 
entsprechend geiiussert und sei vom Tiscb aufgestanden, habe aber weder das 
Seitengewehr nocb Revolver gezogen. In derKlinik gibt er an, dass crSchmerzen 
in den Armen, Brust, Kreuz und Bein seit der fiinften Feldzugswoche gespiirt 
habe. Nachts phantasiere er und sehe Gestalten. Er habe geglaubt in der 
Klinik operiert zu werden. Sei aufgestanden, um zur Operation zu gehen. Die 
Offiziere batten so von den Russen gesprochen, der eine habe wild um sich 
gesehen und die Worte nie klar ausgesprochen, er zweifelte, ob es Spione oder 
verkloidete russische Offiziere wiiren. Er sei aufgesprungen, habe gesagt: „Wir 
sind doch hier nicht mit Russen zusammen 14 . Er habe schon tags vorher einen 
Zivilisten verbaften lassen wollen, der beleidigende Aeusserungen fiber die 
Armee machte. H. ist dauernd sehr errcgbar und bleibt dabei, dass es trotz 
der Legitimation Spione gewesen seien. 

In diesen Fallen wurde das Verbrechen unter der Kinwirkung selir 
lebhafter Sinnestauschungen begangen. Wo es dabei zu grosser 
Angst kam, suchten die Beschukligten durch Entfernung von der Truppe, 
bei der sie die Gefahr vermuteten, dieser zu entrinnen. In anderen 
Fallen, wo es unter dem Einfluss der zeitlichen Verhaltnisse zu Wahn- 
vorstellungen mit Spionageverdachtigung kam, begingen die Kranken 
Achtungsverletzung und tatlichen Angriflf oder bedrohten Personen, die 
nicht im militfirischen Rang standeu. Besonders hinzuweisen ist aber auf 
den Fall, bei dem die krankhaften Motive zum Verbrechen nicht durch 
die eigenen urspriinglichen Vorstellungen hervorgerufen waren, sondern 
durch Mitteilung anderer, die trotz ihrer Unwahrheit als richtig hin- 
genommen wurden, ebenfalls unter diesem sehr zeitgemassen Bostreben, 
Spione aus der Welt zu schafTen. Hierbei trat ganz besonders die 
Euphorie des Alkoholikers in Erscheinung, der die Korperverletzung. 
die an sich sehr schwer war, mit dem Hinweis zu begriinden suchte, er 
habe bloss einen Denkzettel erteilen wollen. In diesem Falle wurden 
auch die Vorstellungen sehr bald als krankhaft erkannt, wahrend bei 
den anderen an Trugwahrnehmungen und Wahnvorstellungen dauernd 
festgehalten wurde; das trat in erster Reihe liervor bei denjenigen, die 
schon vorher stets nervos oder misstrauisch gewesen waren. Bei ihuen 
handelt es sich trotzdem nicht etwa um originfir paranoische Erkraukuug, 
wie z. B. bei einem Kranken, der uns von einem Lazarett zugewieseu 
wurde, der von jeher etwas sonderbar war und sich daher liberal 1 ver- 
achtet ffihlte, so auch bei der Truppe, die er daun schliesslich verliess. 
Vielmehr liegen bei den genannten Fallen stets akute oder subchronische 
Vergiftungen mit Alkohol vor, welche kurz vor Ausbruch der Psychose 
oder vor Begehung des Verbrechens eingesetzt hatten. Auch Selbst- 
beschuldigungen werden von solchen Kranken geaussert; und zwar 
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handelte es sicli um Sittlichkeitsverbrechen, die diese Trinker vorgaben, 
begangen zu liaben, entsprechcnd den Erfahrungen anderer Autoren, wie 
z. B. Mever. 

Fall 25. August B. ist 12mal vorbestraft, moist wegen Hausfriedens- 
brucbes, Sacheschadigung und Korperverletzung. Er stammt von einem trunk- 
siichtigen Vater, dessen Bruder auch an Delirium gestorben ist; obwohl in> 
September vorigen .lahres als dienstunbrauchbar entlassen, moldete er sich im 
November wieder, wurde eingestellt. Im Dezember bereits war er wegen un- 
erlaubter Entlernung, Achtungsverletzung und tiitlichen AngrilTs verurteilt. 
aber begnadigt worden. Bei der Verhandlung machte er dauernd einen 
erregten Eindruck, ohne dass eine intellektuelle Beeintriichtigung festgestellt 
wurde; am 27. 1. entfernte er sich wieder von der Truppe, er ging angeblich 
zu seinen Yerwandten, betrank sich wieder, bedrobte die Nachbarn mil Tot- 
schlag und ausserte: „Der Kaiser sieht bios von hinten, der Kaiser ist man fur 
mich ein Lump, ich bin kliiger als der Kaiser, der Kaiser kann mir am A . . . 
lecken. Wenn derKaiser mitfechtcn wird, dann werde ich auch insFeld gehen, 
mich kriegen sie nicht ins Feld, und wenn ich doch muss, dann erziihle ich 
den llussen alles, wie es bier ist. Dann werde ich es auch gut haben. Wenn 
der Krieg beendigt ist, babe ich dann meine gesunden Knochen und die anderen 
sind totgeschossen' 4 (hieraus wurde auf Vaterlandsverrat geschlossen), ausser- 
dem schimpfte B. noch auf die Leute, die mit dem Eisernen Kreuz aus- 
gezeichnet waren. Zu den Nachbarn sagte er, er konne sie ruhig totmachen, er 
stelle sich dann eben geisteskrank und in Wirklichkeit seien dann die Aerzte 
diimlicher als er. „Die (Gerichtsbehbrden) konnen mir garnichts tun, ich stelle 
mich eben geisteskrank und dann konnen sie mir garnichts tun. 44 (Diese 
Aeusserung bildete die Grundlage zur Anklage wegen Simulation.) Auf der 
Schule hat er sehr gut gelernt, er wurde Kaufmann, von den Chefs aber oft 
mit Vorwiirfen bedacht und entlassen, weil er viel trank. So sank er zum Ar- 
beiter herunter, war immer betrunken, wenn er sich geargert hatte, durch 
Schnapsgenuss. Nach einem ihm von einem Schutzmann beigebrachten Sabel- 
stich auf den Kopf vertrage er weniger Alkohol. Er glaube Grund zur Eifer- 
sucht gegen seine Frau zu haben, es sei ihm so vorgekommen, als ob sie ihn 
betriige, weil ihm erziihlt wurde, sie gehe mitanderen spazieren, betrofTen habe 
er sie mit keinem, er habe sie aber oft beschimpft. Er habe sich auch vorher 
entfernt von der Truppe, da er auf Urlaub war, sich liber die Frau aufgeregt 
und vorher und nachher getrunken. Er sei nicht mebr an dasTrinken gewohnt, 
weil er in der Kaserne war, deshalb wisse er auch jetzt nicht das Datum. Er 
erinnerte sich weder an Schimpfreden noch an Drohungen. Er bleibt dauernd 
reizbar und nneinsichlig und bittet, ihm wie neulich beim Alkoholversuch, 
Alkohol zu geben, es habe so gut geschmeckt. 

Erwiihnt sei, (lass das Verfahren gegen ihn eingestellt wurde, dass 
ihn aber das Zivilgericht einige Wochen spliter wegen Hausfriedensbruchs 
verurteilte. In diesem Falle haben wir es zwar auch mit einem Krankeu 
zu tun, der an Wahnvorstellungen litt, die Walmvorstellungen haben 
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aber keinen Zusammenhang mit tier Ausfiihrung tier inkriminierten- 
Handlungen. 

Fall 26. Arthur K., wegen Diebstahls und Korperverletzung vorbestraft 
(nach seiner Angabe unberechtigt infolge rachsiichtiger Anzeige). K. litt 
schon friiher zeitweise an Schwermutsanfallen, er hatte einen Selbstmordver- 
such gemacht, die Kugel steckte noch ini Kopf. Er war wegen eines geistigen 
Defekts von zwei friiheren Chefs entlassen worden. Er machte in seiner Ge- 
rneinde den Eindruck eines nicht ganzZurechnungsfahigen, war menschenscheu. 
und traf ganz verkehrte Anordnungen. Auch arztlicherseits waren sclion 
friiher erhebliche Verstimmungen, grosse Keizbarkeit, Beschleunigung der Herz- 
tatigkeit und Beeintriichtigung des Schlafes feslgestellt worden. Am 25. 2. 
war K., anstatt zum Dienst zu crscheinen, in der Kantine und kneipte, herbei- 
geholt stellte er sich mit gespreizten Beinen und lilcbelnder Miene vor den. 
Vorgesetzten und nahm die Uhr aus der Tasche. Er blieb so stehen trotz Vor- 
haltungen iiber sein spates Erscheinen. Der Unteroffizier fragte: „Sind Sie 
verriickt geworden?“ K. antwortele: ,,Verriickt bin ich noch lange nicht u . 
Trotz des Befehls rubig zu sein, sprach er fortwiihrend, fasste sich mit dem 
Arm an die Nasc und blieb so stehen. Er schrie den Unteroffizier auf den 
Weg zur Stube mehrmals an: ,,Herr Unteroffizier, verriickt bin ich nicht 11 ,. 
dann packte er ihn an den Hals mit denWorten: „Dich Hund schlage ich tot“. 
Bei der Vernehmung gab K. an, dass er von selbst erschienen sei und auf die 
Uhr mit den Woften gezeigt habe, es ist docii erst 3 / 4 2. Er habe auf die Vor- 
hallungen des Unteroffiziers erwidert: ,, Verriickt bin ich gewesen, jetzt nicht u . 
Er habe auf den Befehl des Unteroffiziers: ,,halten Sic den Schnabel" 1 , nach 
der Nase gefasst und gesagt: „Meinen der Herr Unteroffizier vielleicht diesen? 11 
Vor der Schreibstube habe er gesagt: ..Mensch, mache mich nicht ungliicklich u ,. 
er habe nicht nach dem Halse des Unteroffiziers gefasst, sondern nach dem 
Kragen, damit er nicht in die Stube ginge. In der Klinik gab er an, er habe 
bei dem Militar gut begriffen und sei gut mit den Vorgesetzten ausgekommen, 
er wollte jetzt ins Feld, am fraglichen Tage habe er einen Marsch gemacht 
und sei durstig gewesen, habe 20 Glas Bier getrunkcn. Der Unteroffizier sei 
zu ihm in die Kantine gekommen, er habe ihn mit dem Seilengewehr durch- 
bohren wollen, er wehrte sich aber nicht ernsthaft, sonst hatte er ihn zu Mus 
zerhauen. Er wusste nicht, wie er sich zu benehmen habe, da er von der In- 
struktion beurlaubt war. Seit dem 14. I.ebensjahre sei er miide, matt, nieder- 
geschlagen, habe Selbstmordgedanken und Selbslmordversuch gemacht. Nur 
wenn er etwas getrunken habe oder etwas hore, sei er gereizt und habe dann 
kcine Lust zum Arbeiten; ailein griible er, alle zwei Jahre trete ein Erregungs- 
zustand ein. 

Audi in diesem Falle kiinnte man annehmen, dass Beeintriichtigungs- 
vorstellungen, namlich die Furcht mit dem Seitengewehr durclibolirt zu 
werden, zur Ausfiihrung des Verbrechens fiihrten. Das Verbrechen hat 
aber schon vor dieser Wahrnehmung begonnen. Da ausserdem schon H. 
friiher an periodischen Verstimmungen litt, erscheint es angebrachter,. 
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eine Alkoholepilepsie anzunehmcn. In der Klinik war K. selir gereizt, 
misshandelte Patienten brutal, glaubtc sich dauernd vou eiiiem Pflegcr 
benachteiligt, deni er aucli nicht gestattete, bei seinen Ausfuhrungen an- 
wesend zu sein. 

Fall 27. Emil S. stamrnt seiner Angabe nach von einer geisteskranken 
Crossmutter und Mutter. Seine Aussage, der Bruder sei Offizier bei der Marine, 
war unrichtig. Er gab an, Ende September 1914 seinen Truppenteil verloren 
und sich bis zum 19. 10., wo er verhaftet wurde, in mehreren Quartieren in T. 
aul'gehalten zu haben; er babe nicht gewusst, dass er sich babe melden 
miissen. Eine Woche vor der Verhaftung kam S. in einen Laden und erbat 
sich KafTee. Er gab an, nur 24Stunden Urlaub zu haben, Gutsbesitzer zu sein 
und bat urn Kuchen fur seineKameraden, er werdo dafiir einen Rehbock senden, 
er erhielt Backwaren im Werto von einer Mark, zufallig anwesende Kauferinnen 
erziihlten, S. logiere schon seit 14 Tagen in T. Seiner Wirtin hatte er an- 
gegeben, er sei vom Magistrat einquartiert und beurlaubt. Er ging immer 
morgens fort und kam des abends zuriick, einmal schrieb er einen Brief an 
eine Bank, deren Vertreter er friiher gewesen war und die er um Geld bat. 
Eine Nacht ftiiher hatte er bei einer anderen Wirtin gewohnt, sich dort Essen 
geben lasscn und erzahlt, er sei dienstlich bier, sein Pferd sei in der Kaserne. 
Fur Bewirtung versprach er der Frau 1000,— Mark in einem Schreiben. Bei 
einer anderen Frau habe er sich als Meldereiter ausgegeben. Das erwahnte 
Schreiben hatte folgenden Wortlaut: „Wenn ich am 1. Januar 1915 keinen 
personlichen noch schriftlichen Widerspruch erlasse, so bitte ich Sie, an die 
M. schen Eheleuto aus T. 1000,— Mark zu zahlen und von meinem Guthaben 
abzuschreiben, dieses ist als Ietzter WiHe zu betrachten, gez. Otto S., Guts¬ 
besitzer, z. Z. Meldereiter. Als Zeuge gegenwiirtig Joseph B u . Ueberschrieben 
war der Brief: Anweisung Herrn Ivommerzienrat P.! Das Schreiben war nicht, 
wie vorgeschrieben, bestempelt. Ein zweites Schreiben von ihm lautet: „Hocb- 
verehrter Herr Kommerzienrat, bitte Sie umgehend 1000,— Mark an nach- 
stehende Adresse zu senden und von meinem Guthaben zu luirzen. Bin bereits 
in Russland gewesen, na jetzt geht es vorwiirts, Gott sei Dank, dass es endlich 
soweit ist. Schreiben Sie mir bitte noch Niiheres iiber mein Hab und Gut und 

ihren Rat, an dem mir viel gelegen-mich Ihrer hochv'erehrten Gattin 

empfehlend, zeichnet mitergebenem Gruss und Hochachtung 1 hr Otto S., z. Z. 
Meldereiter, sonst Gutsbesitzer 1 '. P.'s Sohn teilt mit, dass sein Vater seit 
3 x /o Jahren tot ist. Unterdes hatte S. als Gutsbesitzer in T. gewohnt. Er 
nannte sich mit einem falschen Namen, verlangte pro Tag fur 1,— Mark Bier 
und borgle seine Wirtin noch um 10,— Mark an. Bezahlt hatte er nichts. Mit 
der Wirtin und deren Pensionarin hatte er sofort intim vorkebrt, er hatte auch 
mit einem Verwalter einen Vertrag abgeschlossen, vvonach dieser fiir das Gut 
des S. engagiert sei. Von dem Verwalter lieh er noch Geld. In der Klinik 
nannte er sich Bankvertreter, er gab an, seit seiner Scheidung 1911 sehr 
nervos zu sein. Die Scheidung erfolgte wegen Ehebruchs der Frau; er wisse 
manchmal nicht, was er tue. Einmal habe er ohne Grund versucht, sich zu 
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erschiessen. Auch der Frau habe er ohne sein Wissen eine brennende Lampe 
ins Gesicht geworfen. Im Oktober sei er nach T. gegangen ohne Urlaub, weil 
die anderen es auch taten. Nach funf Tagen bemerkte er, dass die Truppe 
nicht niehr da war. Auf seine Fragen bekam er keine Auskunft, er sei starker 
Trinker, sei immer in etwas angetrunkenem Zustande, der ihn alles vergessen 
lasse, er trinke tiiglich 20 Glas Bier und Schnaps. An P. habe er geschrieben, 
weil diesen sein Vater kannte. Von seinen Betriigereien will er nichts wissen. 
Auch den Backer, bei dem er den Kuchen kaufte, kenne er nicht. Er habe den 
ganzen Tag immer getrunken. Er habe schlecht gelernt und kein Examen ge- 
macbt. Sei schon als aktiver Soldat wegen Trunkenheit bestraft. Einmal habe 
er eineSpritzkur durchgemacht; am liebsten sei er tot. Er zerstreue sich durch 
Besichtigung von Grundstiicken. Rechenfahigkeit und Gedachtnis haben sehr 
stark geliten. Eines Tages verliess er plotzlich die Klinik mit einem anderen 
Kranken, beide wurden nach einigen Stunden gefasst. 

Fall 28. GottliebS. wegen Unterschlagung, Beleidigung, Hausfriedens- 
bruchs vorbestraft. Am 25. Januar 1915 verliess er die Kaserne, traf einige 
Bekannte und kneipte mit diesen. Er blieb des Nachts auf dem Bahnbofrestau- 
rant und als dies geschlossen wurde, im Wartcraum, er habe immer getrunken, 
er sei im Feldzuge vom Pferde gefallen, bewusstlos gewesen. Seitdem konne 
er weniger Alkohol vertragen als friiher. Er habe jetzt drei Tage Kaisers-Ge- 
burtstag gefeiert. Seine Bekannten, die er getrofTen hatte, redeten ihm gut zu, 
sie tranken Scbnapse. Er war in Rage und ass nicht recht, auf dem Bahnhof 
sei er mit einen Studierenden zusammengekommen und vergass seinen Dienst, 
er wisse noch, dass er mit dem Kellner gesproohen habe. Dem studierten 
Herrn habe er erzahlt, er wolle sich das Leben nehmen, dieser trank mit ihm 
noch Sprudol. Am *29. trank er nichts mehr, da fiel ihm ein. er miisse zum 
Dienst gehen; er trinke nur, wenn er hereinkame ins Trinken, er werde immer 
verfiihrt. 1st einmal syphilitisch infiziert, hat sechsmal Rezidive gehabt. Als 
Kind habe er schlecht gelernt und gestottert. Er sei erst Viehhiiter, dann Land- 
arbeiter gewesen. Vom Gerberberuf habe er sich abreden lassen, weil es so 
schlecht rieche, er blieb dann Fabrikarbeiter und wurde Reisender beim Fach- 
photographen. Sein Bruder redete in Versammlungen. 

Fall 29. Karl B. soil zu Hause besonders auffallig gewesen sein. Ein 
Verfahren wegen Meineids gegen ihn wurde eingestellt aus Mangel an Beweison. 
Er ist mehrfach wegen Trunkenheit vorbestraft. Am 30. Miirz 1915 zog er auf 
Wache auf, verliess dieselbe aber und begab sich nach Hause. Er blieb dort 
bis zum nachsten Tage und fuhr dann mit der Strassenbahn zur Wache. Der 
Unteroffizier habe ihm gestattet, fortzugehen (Angabe des B., die nicht stimmt). 
Am 6. April 1915 wollte B. sich wieder vom Quartier entfernen, wurde aber 
angetrunken vom Feldwebel zuriickgehalten. Die Nacht war es nicht zu Hause. 
Den nachsten Tag konnte er nicht rechtzeitig, wie befohlen, zum Verhor ge- 
schickt werden. Erst nachmittags wurde er getroffen. Auf Vorhalt erwiderte 
er mit verworrenen und mit der an ihn gerichteten Frage teilweise garnicht in 
Zusammenhang stehenden Redensarten. Der Hauptmann meint, dass B.’s 
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geistige Fahigkeiten durch den Trunk geschwacht sind. In der Klinik macht 
B. einen sehr weinerlichen Eindruck, er ist niedergedriickt und traurig. Nacb 
50 g Alkohol wird er etwas lebhafter. Divisionsaufgabcn kann er nicht losen, 
die Merkfahigkeit ist horabgesetzt, er babe das Gefiihi, als sei ein Knicken und 
Knastern im Genick, in den Oliren babe er Jucken. Er trinke tiiglich 3 Schnapse 
und 2 Glas Bier. Seit einera Sturze vom Geriist beziehe er Rente. Seine Be- 
schwerden fiihrt er auf die Haft zuriick. Er beteuert seine Unschuld. In der 
Haft sei es ibm gewesen, als ob Sperlinge ihm das Gesicht bezogen batten, er 
habe Stimmen gebort und Gestalten geseben und nicht gewusst, was er lat 
(in den Gerichtsakten nicht vermerkt). Auob eine Schwester leide an dauernden 
Kopfscbmerzen. Er habe drei krankliche Kinder und zebn Kinder seien tot, 
ausserdem habe die Frau zwei Aborte gebabt. 

Fall 30. Max L. wegen Korperverletzung, Diebstahl, Hausfriedensbruchs 
vorbestraft. Er ist zweimal von einem Neubau gestiirzt. L. wurde mit einem 
Kameraden betrunken mit dem Transportwagen am 3. Marz zur Luftschiffhalle 
gebracht, hier wollte L. sicb nicht ausziehen, plotzlich warf er sich auf einen 
Mann der Patrouille und wiirgte ibn, er liess erst von dem Mann ab, als der 
Befebl, das Seitengewehr zu gebraucben, gegeben war. L. habe, meint der 
Unteroffizier, nur den total Betrunkenen und Sinnlosen markiert. Er selbst gibt 
an, dass er auf dem Babnbof gewesen sei, urn transportiert zu werden. Als er 
einen Augenblick unbeobachtet war, traf er einen Herrn, mit dem er in den 
Anlagen Schnaps trank. Vom Abgang des Zuges, den er benutzen sollte, habe 
er nichts gemerkt. L. gab in der Klinik an, sein Vater sei Trinker, seine 
Schwester norvenkrank. Er selbst sei auf dor Schule nur bis zur 4. Klasse ge- 
kommen. Er sei von der Frau wegen Wutanfallen goschieden. Er trinke fur 
3 M. Schnaps taglich. Als aktiver Soldat habe er im Trunke oinige Kameraden 
angegriffen und darnals einen Finger verloren. Nach der Operation sei er 
24 Stunden bewusstlos gewesen. Er sei 24mal bestraft, er habe immer in der 
Aufregung gehandelt. Von der jetzigen Tat wisse er nichts. Er sei im Kriege 
schon zu 6 Monaten verurteilt, weil er einen Zivilisten auf der Bahnstrecke er- 
schossen hatte. Er habe diesen gar nicht gesehen, sondern habe im Wutanfall 
gekniet und das Gewehr genommen. Wo er nach der Vorhaftung jetzt gewesen 
sei, habe er nicht gewusst. Es sei ihm erst gesagt worden. Auf dem Wege 
zum Bahnhof habe or erst Bier und dann Schnaps getrunken. 

Fall 31. Friedrich II. hat schon dem Alkoholgenuss als Strafanstalts* 
beamter in starkem Maasse gefrohnt. Wahrend des Krieges war er zum Arrest- 
haus kommandiert. Er war schon dort als geistig nicht zurechnungsfahig ver- 
dachtig. Am 21. September 1914 sagte er plotzlich zu dem Arrestaufseher, er 
miisse nach 1. fahren, er miisse sehen, was seine Arrestanstalt mache. Trotz 
der Warnungen der Vorgesetzten fuhr er weg. Nach Aussagen von Kameraden 
hat er ofters Selbstgesprache gefiihrt, z. B. als er Geld zahlte, sagte er: „Das 
ist das Bild des deutschen Kaisers; ein deutscher Staatsbeamter steht vor Eurer 
Majestat 11 . Feierlich fiigte er aus dem Fenster sehend hiuzu: „Dort am Wasser 
ist ein Reiter 11 . Aeusserlich merkte man dem H. nichts von Betrunkenheit an. 
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Bereits friiher war H. infolge Trunkenbeit mehrmals zu spat zum Dienst ge- 
kommen. Bei der Aufnahme bestreitet er dies. Er rechnet schlecht und langsam. 
Seine geschichtlichen Kenntnisse sind gut. Er weiss nicht, dass er vor seiner 
Entfemung gewarnt worden ist. Er hatte zu deni urspriinglichen Standort 
seines Truppenteils zuriickkehren diirfen, ihm sei aufgefallen, dass man ihn 
aufgehalten habe, wo er sich zeigte, man habe ibn fur einen Spion gehalten. 
AufVorhalt gibt er dann zu, regelmassig Bier und Schnaps getrunkcn zu haben, 
er sei aber nooh nie sinnlos betrunken gewesen. Er sei in lelzter Zeit sebr 
nervos und aufgeregt gewesen, w r eil man ibm kein Bett zur Verfiigung gestellt 
babe. Nachdem er bereits enllassen war und keinen Dienst mehr getan hatte, 
wurde er wieder eingestellt. Er weigerte sich, den Bofehlen, die ihm gegeben 
wurden, nachzukommen. In einem Bericht werden folgende Erscheinungen auf- 
gefuhrt: Langes, stumpfes Hinbriiten und Starren in die Weite, plotzliches 
Auftreten ausserer Erregung, Neigung zu Ausschreitungen, wiederholt ausge- 
sprochene Einbildung, dass er nur Anordnungen der Regierung, nicht aber die 
seines Vorgesetzten entgegen zu nehmen habe. Einmal schoss er mit der Be- 
griindung, am Himmel stiinden viele Scheiben, aus denen er die Zwolfen her- 
ausschiessen musse. Nach dem Grunde dieses Verhaltens befragt, gibt er an, 
er habe nur die entlaufenen Schweine erschiessen wollen. 

Fall 32 . Hugo D. hat sich im Dezember 1914 mehrere Tage von der 
Truppe entfernt, vorher hatte er, ohne Meldung zu erstatten, eine Kiste mit 
Liebesgaben in Empfang genommen, obwohl ihm der Befehl erteilt war, erst 
die Anweisung abzuwarten, wem die Liebesgaben zugestellt werden sollten. 
Auch hat er einigen Leuten, denen er elektrische Taschenlampen mitbringen 
sollte, fur dieso zu hohe Preise angerechnet. Schon lange bestand der Ver- 
dacht, dass er Unredlichkeiten begangen hatte. Bei der Vernehmung gab er an, 
er sei bei einer Wagenfahrt im Felde von einem Auto angerempelt und mit dem 
Kopfe auf den Damm herausgeschleudert worden. Seitdem litte er an Kopf- 
schmerz und Erbrechen. Er habe sich krank gemeldet und sei nach einem 
Lazarett geschickt worden. Er habe nur von den Liebesgaben ein Hemd be- 
kommen. Die anderen Liebesgaben habe er, weil die iibrigen Wagen iiberlastet 
waren, auf seinen Wagen geladen. Ein Sachverstandiger erklarte, es liege ein 
Nierenstein und ein erhebliches Nervenleiden vor. Er biete die Merkmale eines 
Psychopathen und sei geistig abnorm. In der Klinik aufgenommen klagt D. 
dauernd fiber Riicken- und Kopfschmerzen, er jammert, der After ware aufge- 
rissen, bei der Blutentnahme zittert er heftig. Nach dem Unfalle habo er ein 
Gefiihl gehabt, als ware die Haut abgeschiirft. Er habe friiher als Hotelwirt 
jeden Abend eine Flasche Rotwein getrunken. Er iiussert nine grosse Anzahl 
Beeintrachtigungsvorstellungen. Die Offizierstellvertreter hiitten seine Befor- 
derung verhindern wollen und wollten daher im Triiben fischen. Er werde wie 
ein Verbrecher behandelt, denn er musse zu Bett liegen und werde daher erst 
krank. Die verschenkten Gegenstande seien sein Eigentum gewesen, er habe 
sie weggeworfen aus Aerger fiber die Offizierstellvertreter. Es habe bei den 
Einkaufen immer viel Geld zugesetzt und nichts verdient. Rechenfahigkeit, 
Gedachtnis und Merkfahigkeit sind erheblich gestort. 
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Fall 33 . Rudolf S. wurdevon denEltern vollstandig verwahrlost gehalten, 
diesen Eindruck machte er auch auf andere Dorfbewohner, welche bezeugen, 
dass er stark getrunken und gestohlen habe, er wurde deswegen und wegen 
Entziehung vor der militarischen Kontrolle dauernd polizeilich gesucht. Auch 
das Bataillon hielt ihn fiir geistig minderwertig und nicht fiir seine Handlungen 
verantwortlich. Bei seiner Vernehmung gab er an, trunksiichtig und gedanken- 
schwach zu sein. Das letztere fiihrte er auf einen Fall vom Wagen zuriick, da- 
mals sei er 10 Jahre alt gewesen. Er habe jetzt im Trunke sich umhergetrieben 
und sei aus Angst nicht zur Truppo zuriickgekehrt. Auf dem Bahnhofe habe 
er gesessen, weil das Geld zutn Trinken nicht reichte. Drei Tage nach seiner 
Entfernung traf ihn der Wachthabende im Arrestlokal, dem auffiei, dass S. von 
seinen Kameraden ganz abgesondert sass, sich nicht bestrebte, mit ihnen in 
Vcrkehr zu kommen, starr vor sich hinsah und scbweigsam und scheu blieb. 
Anrufe der Kameraden habe er nicht beachtet. In der Klinik gibt er an, er sei 
erst nach der Militarzeit kopfkrank geworden, manchmal werde er verwirrt und 
dann trinke er mehr als sonst. Manchmal habe er einen Angstzustand, wenn 
er dann trinke, wodurch er ruhiger zu werden denke, wisse er gar nicht, was 
er tne, er habe manchmal bis 30 Schniipse getrunken. Wenn ihn jemand an- 
gerufen habe, sei er vor Schreck zusammengefahren. Oft ginge er auch weg, 
als fordere das eine Stimme von ihm. Bei der Vernehmung habe er zu allem 
ja gesagt, ohne etwas zu wissen. 

Fall 34 . Max I. Am 12. August 1914 erschien I. nicht zum Appell. Er 
befand sich vollstandig betrunken in einem Gasthause, mit Schaum vor dem 
Munde wurde er angetroll’en und ins Quartier gebracht, bald begab er sich 
wieder in die Sohenke und geriet mit einem Kanonier in Streit, der in Tatlicb- 
keiten auszuarten drohte. Den Befehl, sich sogleich ins Quartier zu begeben, 
befolgte er nicht. Zur Strafe angebunden ausserte er: „Wenn ich nur eine 
scharfe Patrone hatte!“ Die Wache forderte er auf, ihn zu erschiessen. Trotz 
strengen Verbots hatte er auf dem Marsche eine Schnapsflasche geleert. Auch 
den Befehl, auf Wache zu ziehen, fiihrte er nicht aus und erklarte zuerst, dieser 
Befehl sei ihm nicht erteilt worden. Von seiner Lohnung hatte er 8,60 M. ver- 
trunken. Er selbst gibt bei seiner Vernehmung an, dass er von einem Urlaub 
zur Zeit zuriickgekommen sei, ein Unteroffizier habe ihm gesagt, er sollo nicht 
zum Appell gehen, da er auf Wache gewesen ware. Einige Zeit darauf sei er 
zum Geschiitzpark gekommen, auf die Frage des Oberleutnants meldete er, es 
sol lie Geschiitzschmieren sein, er kame von der Wache. Der Oberleutnant warf 
ihm vor, er beliige ihn, er habe dem Posten den Befehl gegeben, ihn totzu- 
schlagen, wenn er sich riihre. In der Haft und auch in der Klinik verfasste er 
eine grosse Anzahl Bittgesuche, urn aus der Haft entlassen zu werden. Er 
ausserte auch darin die Befiirchtung, der Oberleutnant habe ihn erschiessen 
lassen wollen. In der Klinik gab er an, er sei nach seiner Riickkehr vom Ur¬ 
laub schikaniert worden, er habe strengere Strafen erhalten als die anderen, 
das habe ihn aufgeregt und sei ihm nahc gegangen. Als der Oberleutnant ihm 
befohlen hatte, sich nicht zu riihren, andernfalls er totgeschlagen werde, „flog 
das Herz mir bald heraus, ich flatterte an Leib und Leben“. Er habe vor sich 
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hin gesagt: „Gott sieht, was Recht und Unrecht ist, er wird richten“. Darauf 
babe man ihn wieder gebnnden. Diese Bestrafung babe ihn sehr erregt, so dass 
er sagte, „hatte ich das gewusst, so hatte icb vor der Einziebung Frau und 
Kinder erknallt“, daraufhin sei er arretiert worden. Man babe ihn auch auf 
dem Marscbe als Strafling bebandelt. Als er ein Schreiben des Arztes freudig 
dem Oberleutnant iiberreichte, sei er wieder ans Rad gebunden worden. Den 
Kameraden sei verboten worden, ihm Tiostworte zuzusprechen, das habe ihn 
sehr geargert. Er beschwert sich andauernd fiber Scbikane, er sei bafT fiber 
die Art der Behandlung und sei an dem Tage besonders aufgeregt gewesen 
durch den Krieg, den Verlust seines Besitzes und die Krankheit der Frau. 
Einzelheiten seiner Tat bestreitet er, so z. B. den Transport durch den Unter- 
offizier; getrunken babe er immer viel Bier und Schnaps, auch an dem in 
Frage stehenden Tage, dann sei er stets aufgeregt und gedankenlos gewesen. 

Fall 35 - Hatte vor einigeu Jahren wegen eines Sturzes sich als Offizier 
zur Verffigung stellen lessen. War friiher hoherer Adjutant gewesen und ist 
von seinem jetzigen Vorgesetzten als tfichtiger Offizier geschildert. Am 25. Ok- 
tober 1914 ging er frfih vollstandig betrunken durch denSchiitzengraben, larmte 
und tobte, trieb die Mannschaften aus den Unterstanden, bcschimpfte und be- 
drohte einige. Einmal trieb er in vollstandig betrunkenem und desolatem Zu- 
stande mit Burschen und Posten Allotria und trank mit ihncn Rum, Tee und 
Schnaps, wiederholt fiberhaufte er Mannschaften bald mit Zartlichkeiten, wie 
Umarmung und Beklopfen, bald mit Scbimpfworten. Auch fiber seine Vorge¬ 
setzten ausserte er sich schimpfend. In einem Packwagen wurde ein silberner 
Samovar gefunden, den der Bursche als sein Eigentum bezeichnete. Er gab 
sinnlose Befehle, z B. „alles in die Unterstande 11 , als gerade erhobte Aufmerk- 
samkeit geboten war. Aus einem Hotel wurde er wegen Skandalierens in der 
Trunkenkeit herausgewiesen. Einen Wehrmann umarmte er und kfisste ihn auf 
den Mund, spiiter trat er ihm mit dem Fuss auf den Leib und schlug ihm das 
Gesicht blutig. Ein Unterarzt war erst durch ihn Zartlichkeitsausserungen aus- 
gesetzt, er wurde spiiter von ihm offensichtlich gehasst. Von morgens bis mit- 
tags sass er an einem Tage mit einem Taxameterkutscher und drei Chauffeuren 
in einem rainderwertigen Lokal zusammen, liess sich von diesen Bier kaufen, 
streichelte ihnen die Backen, umarmte sie und forderte sie auf, ihn zu be- 
suchen. Eine Haussuchung nach dem Samovar verlief erfolglos. v. St. erklart, 
dass er von einem Sturze nervos und schlaflos gewesen sei, er habe danach 
wenig Alkohol vertragen konnen, er sei dann immer erregt. Sein Vater sei 
nervos gewesen. Im Felde habe er zuletzt einen schweren Darmkatarrh gehabt 
und wurde mit Opium behandelt. Der Grund seiner Einlieferung sei ihm un- 
bekannt. Als er auf einen Krankentransport vergeblich wartete, habe er sich 
von einem Kutscher in ein unbekanntes Lokal fahren lassen, zwei Kriegsfrei- 
willige habe er bewirtet, das sei ihm zum grossen Vorwurf gemacht worden. 
Alle Anzeigen seien Scbikane, weil er als alter Soldat recht strong und hart 
gewesen sei, die Disziplin der Landwehrleute aber schlecht. Einer seiner 
Hauptleute habe ihm mitgeteilt, sie hatten einen Samovar zum Teekochen ge¬ 
habt, er habe einen solchen nie gesehen. Die Leute hatten die Grabenkrank- 
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heit bekommen, einer hatte phantasiert von Siegen der Russen, daher habe er 
sie beschimpft und in die Unterstande gebracht. Einen Mann babe er dabei 
umarmt, als er die erschiitternde Nachricht vom Heldentode seines Neffen be- 
kommen babe. Mit den Offizieren habe er sich nicht stellen konnen, er habe 
daher als alter Kriegsakademiker die richtige Auswahl getroffen und einen ge- 
lernten Forster bei seinen Bcobachtungen mitgenommen. Er sieht spater ein, 
dass er nervos sei. Erst an dem letzten Abend, als er bereits entlasscn war, 
aber noch in der Klinik wohnte, kam es im Gegensatz zu seiner sonstigen 
volligen Abstinenz wieder zu einem Alkoholexzess, er selbst behauptete, dass 
er einen seiner Offiziere getroffen habe, welcher einer der Hauptangeber 
gegen ihn gewesen sei. Diese Begegnung habe ihn sehr erregt, der Offizier 
habe ihn fur krank erklart. Auf der dunklen Strasse habe er ihn nicht gleich 
erkannt. Der OfCzier habe ihn als krank festnehmen lassen, statt ihn in die 
Klinik mit einem Wagen zuriickzufiihren. Dies habe seine Erregung noch be- 
deutend gesteigert, so dass es dadurch zu den Alkoholexzessen kam. 

Alle bisher besprochenen auf Alkoholgenuss zuriickzufiihrenden 
Psychosen oder psycbotischen Zustiinde haben die eine iiusserliche Eigen- 
schaft gemeinsam, dass die an ihnen Erkrankten unseres Materials 
alien militarischen Altersklassen augehorten, dass aber der 
uugediente Landsturm mit keinem einzigeu Fall darunter 
vertreten ist.' Das mag vielleicht darauf zuriickzufiihren sein, dass 
sich unter ihnen viele schwachliche Individuen befinden, welche von 
selbst jeden Alkoholgenuss meiden oder welche wissen, dass dieser ihnen 
schlecht bekommt und seine Folgen fiirchten. Auch der Punkt darf nicht 
vergessen werden, dass sich eine Reihe von Eeuten, die als ungediente 
Landsturmpflichtige eingezogen werden, vorher melir oder weniger lange 
Zeit sich in Heilanstalten befunden haben und dass sie dieselben durch 
Entweichen verlassen haben, weil sie im Vertrauen darauf, sie wurden 
als Geisteskranke nicht eingezogen, die ausserordentlichgiinsligeGelegenheit, 
einen hohen Verdienst zu erwerbeu, nicht ausser Aclit lassen wollten. 
Die wiihrend des Anstaltsaufenthalts ihnen aufgezwungene Abstinenz 
wird dann auch weiter geiibt, da der Alkohol diesen Leuten ein wenig 
gekanntes Reizmittel ist. 

Schnn vorhin hatte ich hervorgehoben, dass im Gegensatz zu den 
pathologischen Rauschzustanden bei den paranoischen Alkoholpsychoseu 
und den Alkohol-IIalluzinosen meist ein subchronischer oder chronischer 
Alkoholmissbrauch dem Ausbruch der Psychose voranging. Wenn es 
bier zu Gewaltakten kommt, die von dem Strafgesetz geahndet werden, 
so ist es meist der durch die Trugwahrnehinungen und durch die Wahn- 
vorstellungen genahrte iingstliche Affekt, der zur Ausubung der Handlung 
zwingt; aber nicht nur eine aktive Abw’ehr suchen die Halluzinanten und 
Paranoiker, sondern auch eine passive, die den anderen zwar weniger 
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gefahrlich wird, fur die Kranken selbst aber juristisch ebeuso verk&ngnis- 
volle Folgen nach sich ziekt. Es sind das die Kranken, welche sich 
ikren Verfolgern und den Schikanen durch die Flucht zu entziehen suchen 
und sich auf diese Weise von der Truppe entfernen. Dock auch bei den 
meisten Fallen von chroniscliem Alkoholismus, in denen plotzliche Wahn- 
vorstellungen nicht so deutlich hervortreten, finden wir Beeintr&chtigungs- 
ideen in nnleugbarer Weise angedeutet, der eine wird fur einen Spion 
gehalten, der andere ini Dienste schikaniert, dem dritten wird gcdroht, 
«r werde von einem Posten erschossen werden. Sind die von jeher reiz- 
baren, zu patbologischen Rauschen neigenden Persfinlichkeiten meist 
schon kaufig vorbestraft, so fallt beim chroniscken Alkoholismus melir 
eine allgemeine soziale Verwakrlosung, eine Vertrottelung und Ver- 
nachlassigung, Unpiinktlichkeit in dem Dienst usw. auf. Hand in Hand 
damit geht eine Verstandnislosigkeit fur die militarischen Pflickten. 
Die Tatsachen werden nicht so aufgefasst, wie sie objektiv gegeben sind. 
Es ist das iibrigens auch bei den Sckwachsinnigen der Dementia praecox- 
Gruppe, wie ich nachker betonen werde, ein sehr auffalliges Symptom. 
Bei einigen chroniscken Alkokolisten mag vielleicht eine eigenartige 
psychiscke Persbnlichkeit schon vorher bestanden haben, wie das z. B. 
der Fall zu sein sckeint bei dem Kranken, der angeblick in der Unter- 
suckungskaft einen Verwirrtheitszustand bekommen haben soil und spater 
zwar wenig Alkohol vertragen, aber viel getrunken hat. Es ist jedocli 
zu bedenken, dass unsere Ermittelungen hieriiber kaum je zu einem 
klaren Scklusse gefuhrt haben und dass ja gerade bei vielen der leickteren 
depressiven Zustande der Alkohol der willkommene TrOster ist, an den 
dann eine solche Gewohnheit eintritt, dass auch unmotiviert vom Genusse 
nicht Abstand genommen wird. 

3. Dementia praecox. 

Die zu besprechenden Dementia praecoxFUlle will ich nicht, wie 
das friiher iiblich war, in weitere Uutergruppen (Katatonie, Hebepkrenie, 
Dementia paranoides) zerlegen. Es hat ja auch Kraepelin in der letzten 
Ausgabe seines Lehrbuches diese von ikm selbst geschaffenen Grup- 
pierungen nicht beibehalten, allerdings aber, urn an ihre Stelle eine nock 
weitergehende Teilung je nach der Entwickelung und den Endzustiinden 
zu setzen. Auch diese noch tiefer greifende Teilung kann fiir meine 
Ausfukrungen schon deshalb nicht in Frage kommen, weil wir uber den 
Verlauf der Falle, die hier beobachtet wurden, keine geniigende Klarheit 
bekommen konnten. Ueber das Vorleben fehlten uns die Auskiinfte und, 
wo es sich um beginnende Falle kandelte, war nock nicht eine geniigende 
Zeit verstrichen, um endgiiltig sagen zu konnen, der Kranke gekort dieser 
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oder jener Einzelgruppe an. Die erst erw&hnte. Dreiteilung wende ich 
deshalb nicht an, weil bei vielen Kranken erhebliche Zweifel bestehen 
wurden, wohin die Falle zu rechnen wftren, namentlich wenn man den 
Verlauf der Krankbeit betrachtet, in dem bald korperliche Symptome, 
bald Beeintrachtigungsideeu vorherrscbeu. 

1m Gegensatz zu den Alkoholpsychosen und besonders den patho- 
logischen Rauschen kann ich in Uebereinstimmung mit den Schulze’schen, 
Mon kern Oil er’schen und Bennecke’schen Ausfuhrungen auch nur die 
haufig absolut nicht eindeutig ausgepr&gte Symptomatologie, das Ver- 
schwommensein der Krankheitsziige best&tigen. So wird es nicht Wunder 
nehroen, dass Kranke uns zur Beurteilung uberwiesen wurden, welche 
fruher von anderen Beobachtern als psychopathische Personlichkeiten 
schon aus dem Heeresdienst entlassen waren; im Laufe der Zeiten hatte 
sich eine wenn auch nicht sehr auffallige VerblOdung, etwa der einfachen 
Verbliidung Krae pel in’s entsprechend, ausgebildet Diese VerblOdung 
war aber dann nicht so hochgradig, dass sie in einem allgemeinen Lazarett 
sofort als Endzustand einer geistigen Erkrankuug gedeutet wurde. Solche 
Patienten wurden dann zum Toil kurz vor der Begutachtuug in Lazaretten 
als geistig minderwertig bezeichnet, ein Ausdruck, dessen Dehnbarkeit 
mir bei der Lazarettbeobachtung schon deshalb keineswegs als geeignet 
erscheint, weil sich der betreffende Arzt dadurch von der Verpflichtung 
enthoben fiihlte, eine klare Diagnose zu stellen. So wurde der halb 
juristische, mehr sozial braucbbare Begriff der geistigen Minderwertigkeit 
unglucklicherweise zu einem medizinischen umgebildet, der in der 
klinischen Psychiatrie keinen Platz haben sollte. Es bestand ferner 
haufig die Meinung anderer Gutachter, dass Dementia praecox ein iu 
ziemlich schnelle Verblodung ausgehender Prozess sei. Ich will bier 
nicht die Frage der Heilbarkeit der Dementia praecox beruhren, muss 
aber darauf hiuweisen, dass ein grosser Teil unserer Kranken und auch 
solche, die fruher in unserer Behandlung gestanden batten, einen mehr 
oder minder geraumen Zeitabschnitt in dem Kriege verbracht batten; 
bekamen wir ja doch Kranke zu Gesicht, welche jahrelang aktiv, ohne 
besonders aufzufallen, gedient batten. Es ist noch zu beriicksichtigen, 
dass es sich bei den meisten Kranken um jiingere Leute handelte, bei 
welchen nach unseren klinischen Erfahrungen keineswegs zum Zeitpunkt 
der Beobachtung eine erhebliche Schwlichung des Intellekts zu bestehen 
brauchte, auch wenn der Endzustand etwa der der vOlligen Verbliidung 
sein sollte. 

Ich muss nun gleich die wichtigste differentialdiagnostische Frage, 
die gerade fiir die Begutachtuug vor Gericht von ganz entscheidendem 
Werte ist, streifen, n&mlich die Differentialdiagnose zwischen patho- 
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logischen Reaktionen krankhafter Personlichkeiten und den 
psy chotischen Erscheinungen der Dementia praecox. Monke- 
moller legt fur die Entscheidung beider Krankheiten den korperlichen 
Symptomen einen grossen Wert bei. Unseren Erfahrungen nach kommen 
die sogenannten Symptome funktioneller nervoser Ueberregbarkeit aucb 
bei Dementia praecox s&mtlich vor, insbesondere gilt dies von den er- 
hbhten Reflexen und von der Labilitat des Pulses. Auch die Pupillen- 
starre, die wir bei Katatonikern oft finden, haben wir einige Male bei 
Psychopathen beobachtet, eine Sensibilit&tsstdrung bei stuporosenKranken 
festzustellen, diirfte schwer gelingen und dies gilt auch von der Gesichts- 
feldeinschrankung, welche Schultze an erster Stelle fiir die Differential- 
diagnose heranziehen will. 1st erst die Moglicbkeit gegeben, solche 
Untersuchung iiberhaupt anzustellen, so sind auch die psychischen 
Symptome oft ganz eindeutig. 

Im allgemeinen legt man ja den Wert darauf, bei der Diflferential- 
diagnose beider Krankheiten demjenigen Moment die Entscheidung bei- 
zumessen, welches eventuell die Psychose veranlasst hat, aber schon 
aus der gewohnlichen Praxis ist hinreichend bekannt, dass sich nach Un¬ 
fallen und ganz besonders in der Haft auch die schizophrenen Krankheits- 
bilder, welche vorher vielleicht latent gewesen sind, zu hochster Deut- 
lichkeit entwickelten. Bei den sogenannten hysterischen Psychosen findet 
man ja sonst meist einen Umstand, als dessen Reaktion eben die Psychose 
zu betracliten ist. Im Kriege aber, wo wir viele zu begutachtende 
Kranke mitten aus dem Felde bekommen, treten in jedem Augenblick 
Ereignisse ein, welche sowohl vor der Handlung zu pathologischen Re¬ 
aktionen fiihren konnen als auch nach begangener Tat, aber vor der 
Erhebung der Anklage. So bleibt es immer unsicher, ob der Wunsch, 
als Angeschuldigter krank zu erscheinen, das psychische Geschehen in 
entscheidender Weise beeinflusst. Als solche Umst&nde sind nicht nur 
die Spannung vor und die Ereignisse in der Schlacht, wie Granaten- 
explosiouen, Anblick gefallener Vorgesetzter und Kameraden anzusehen, 
sondern auch Streitigkeiten zwischen den Angehorigen der Truppe, 
Patrouillen in unheimlicher Nacht, Sturz vom Pferde bei der Attacke. 
Selbst ganz charakteristische Krankheitssymptome wie lappisch vorge- 
brachte Grossen- und Beeintrachtigungsideen, die die Diagnose der 
Dementia praecox vOllig sichern, konnen so scbnell und so vollst&ndig 
schwinden, dass nach wenigen Wochen der die Krankheit auslosende 
Sturz vom Pferde einen spater behandelnden Psychiater veranlassen 
kann, den Kranken als psychopathisch zu erklaren. 

Kann man auf diese Weise entstandene Dementia praecox-Falle auch 
als psychogen bezeichnen? In einem jiingst beschriebenen Krankheitsfall 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



618 


Dr. Max lvastan, 


Digitized by 


scheint Heilig fast dieser Ansicht entsprecbend zu handeln. Er stellt 
damit diese Kranken atiologisch in eine Stufe uiit den reaktiven 
Depressionen von Reiss, welcbe durch Bonboffer ibre besondere 
Anerkennung gefunden liaben. Bei ibnen mag ein innerer Zusatnmeniiang 
zwischen ausloseudem Moment und Psychose noch immerhin besteben, 
handelt es sicb doch da urn meist konstitutioneil abnorme Personlichkeiten. 
Den Ausdruck psychogen sollte man aber im engeren Sinne, wie es 
Sommer gewollt liat, anwenden und ihn nicht medizinisch gebrauchen, 
nur weil er philoiogisch einwaudfrei ist. 

Die zweite Frage, die wir uns vorlegen mussen, ist die: wieso 
kommt es, dass bei vielen Fallen die Stellung der Diagnose auf keine 
Schwierigkeiten stosst? und dann: welche Falle sind es, die uns die 
differentialdiagnostiscben Schwierigkeiten machen? Man kann bier zwei 
Arten von Symptomenbildern als ganz besonders triigerisch herausheben. 
Einmal die Stuporen und zweitens diejenigen Zustfinde, die Ganser’sche 
Dammerzustandc sind oder ibnen sebr ahnlich sehen. Hierbei ist nicht 
zu vergessen, dass mit der Bezeichnung Ganser’scher Diimmerzustand 
von den meisten Autoren z. B. Hey, Riscli, einige sicher der Dementia 
praecox angehbrige Falle belegt wurden. Schon Henneberg hat darauf 
hingewiesen, dass das Symptom des Vorbeiredens oft mit den inadaquaten 
Autworten verwechselt worden ist. Auf zweierlei Weise konnte man zu 
diagnostiscben Moglichkeiten kommen. Auf dem Wege der Analyse, die 
alles Korperliche und Psychische untersuchen wiirde; aber dieser Weg ist 
bei dem Verhalten der Kranken ungangbar; denn wenn wir fragen, erfahren 
wir doch niclits, sie verharren in ilirem Stupor. Das zweite einzuschlagende 
Mittel ware die induktive Methode, wir mussen uns dariiber klar werden, auf 
welch verschiedenem Wege wir die gleicben Symptome uns entstanden vor- 
stellen. Wir nehmen an, dass die hysteriscbenPbauomene ihrenUrsprung in 
stark affektbetonten Vorstel lungen baben, welche durch den uns unerklarbaren 
und fur den Kranken ausserbewussten hysterischen Mechanismus die korper- 
lichen und psychischen Krankheitssymptome hervorrufen. Wir nehmen 
ferner an, dass die Schizophrenic hauptsachlich auf einer Storung der 
Willensantriebe, auf einer krankhaften Entwickelung von Gegenantriebeu 
und auf Trugwahrnehmungen beruht, welche in raanchen Fallen sicher 
und in den anderen wahrscheiuiich uns nur unbekannt auf ein dem 
Schizophrenen eigeiHiimliches Erlebeu und Erlebnis zuriickzufiihren sind. 
Wir werden also da zu einer grosseren Klarheit dariiber kommen konneu, 
ob hysterisch oder schizophren, wo wir entscheiden kounen, was von 
beiden gestort ist, das Vorstellungs- oder das Wahrnehmungserleben. 
Die Wahrnehmungen sind einzig und allein vom Gegenstandsbewusstsein 
abhangig, die Vorstellungen schon in weit grOsserem Maasse durch das 
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Personlickkeitsbewusstsein beeinflusst, aber aucli sie sind Teile des Gegen- 
standsbewusstseins. Wenu der Kranke uns iiber das Gegenstandsbewusst- 
sein Aufklarung geben kanu, oder wir durck objektive Betracktung einen 
Ankaltspunkt gewinuen konnen fiber den Zustand seines Gegenstands- 
bewusstseins, so wird die Diagnose wesentlick erleicktert sein. Dies ist 
aber fiberall da unmoglick, und daher hieten diese Falle die grosse 
diagnostiscke Schwierigkeit, wo eine erkebliche Storung des Personlich- 
keitsbewusstseins eingetreten ist, wo wir uns nicht daruber klar werden 
konnen, wie sick das subjektive Ick der Personlickkeit der Kranken zum 
objektiven Gegenstiindlicken der Aussenwelt verhii.lt, das er durck Wabr- 
nehmuugen in seinen geistigen Besitz aufnimmt und von deni er eine 
Vorstellung als dauernden Besitz erkillt. Die meisten soicb schwerer 
Falle kliiren sich aber nach einiger Zeit, doch oft ist es nicht moglicb, 
ein entscheidendes Urteil sick zu bilden. Beachtenswert erscheint, dass 
wir vielleicht bier einen Schritt weiter kommen werden, wenn wir die 
Kenntnis ?on den Ausdrucksbewegungen etwas niehr ausgebaut kaben. 
Der Assoziationsversuch bleibt fur die stuporosen Kranken meist unan- 
wendbar. Aufgefallen ist rair, dass die Dementia praecox-Krauken, 
wenn sie fiberhaupt gleickzeitig spracblicke Aeusserungen von sich geben 
und Bewegungen ausffihren, auf beiden Gebieten dieselbe Eintonigkeit 
zeigen. Die Hysteriscken kingegen mackeu zwar stets dieselben Verlegen- 
beitsbewegungen, geben aber iinmer versckiedene Antworten, die alle 
allerdings den Charakter des Vorbeiredens tragen, oder sie begleiten 
doch wcnigstens nicht dieselben Aeusserungen mit denselben Bewegungen. 

Fall 36. Franz M. soli frfiher mitunter still gewesen sein, soli wenig 
gesprochon baben, war manchmal aufgeregt, ging freudig am 1. Mobilmachungs- 
tag zur Gestellung und trostete noch Frau und Kinder. Hat frfiher nie ge- 
trunken. Am 4. August morgens bei Bekannten war er noch nicht sonderbar. 
(Nach Aussagen eines Vetters soil er tfichtig dem Bier- und Schnapsgenuss 
gefront haben, auch frfiher eigentumlich, ein wenig eintaltig gewesen sein.)' Am 
12. August 1914 konnte er nicht zu seinen Quartierleuten, da sie das 
Haus geschlossen hatten, er schlief bei Verwandten, war aber auf jedesGeriiusch 
aufmerksam und rief angstlich. Das Essen wollte er nicht bezahlen, das mfisse 
ein Krieger umsonst kriegen, er sprach immerzu dasselbe. Bei Larm sprang er 
aus dem Bett, zog sich Hosen, Stiefel und Wafifenrock an und ging auf die 
Strasse. Er sprang dort in einen von 3 Offizieren besetzten Wagen und wurde 
festgenommen. Auf der Wache iiusserte er, er sei als Spion gedungen. In der 
Klinik buchstabiert er seinen Namen, beantwortet die Frage danach mit: „laut 
Pass M u ., er sage dieses, weil er schon gemerkt habe, dass sein Name ver- 
pfuscht werde. Jahreszeit? „weiss ich nicht, wie ich laut Verfugung ein- 
gezogen wurde, war der 2. August, jetzt kann vielleicht Freitag sein' 1 (in 
Wirklichkeit Montag). Er antwortet zogernd, weil er vielleicht in einem 
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Krankenhaus sei, von dem ihm erzahlt sei, er sagt oft: „darf ich was sagen, 
man erzahlt mir so Verschiedenes 11 , er fiiblt sich krank, dabei habe er sich ge- 
freut, eingezogen zu werden. Es sei ihm gleich, wer siege; sitzt apathisch 
und steif da, gibt ausweichende Antworten, er habe natiirliche Stimmen gehort, 
alles kam ihm verdachtig vor, er wollte sich vor dem Krieg schiitzen und da 
sprang er auf den Wagen. Die Kameraden seien ihm verdachtig vorgekommen, 
er sei gezwungen worden, zu sagen, er sei ein Spion. Er sei es aber nicht. 
Die Leute, die ihn geschlagen hiitten, schilt er Spion und Verriiter. Nach dem 
Besuch der Frau meint er, diese habe ihn zum Spion gemacht, die Verwandten 
batten seinenNamen gefalscht, sie sei nicht seine Frau, die Verwandten hatten 
ihm ins Gesicht gespuckt und hatten ihn schlagen wollen. Bindet sich 
Taschentiicher um den Arm, bittet erstens um eine preussische Fahne mit dem- 
selben Zeichen (wie das Taschentuch), zweitens um Rasieren des Schnurr- 
barts; er sei fur 500,— Mark gedungen worden, sich S. zu nennen. Sein 
Quartiergeber habe ihn mit Salzsaure und Eiern vergiften wollen. Es habe 
einen Knack gegeben, der Himmel sei beleuchtet gewesen. SOOORussen sollten 
hereingebracht werden, es ware doch verdachtig gewesen, dass die Frau seines 
Wirtes mit der Lampe nach hinten ging. Bei der Festnahme habe er gesagt: 
„Durch Funkspruch bombardieve Liebau 11 . Allmahlich wild Patient ruhig, 
bleibt aber iingstlich, weiss fiber die Ereignisse in der Zwischenzeit Bescheid. 

Fall 37. Walter N. war bereits 1912 wegen hochgradiger geistiger Be- 
schranktheit fur dauernd dienstunbrauchbar erklart worden, auch hatte er da- 
durcli die Aufmerksamkeit wiihrend seiner Dienstzeit auf sich gezogon, beging 
kleine Verstosse heimlich, aber nicht verborgen genug, als dass sie nicht sofort 
gemerkt wurden, und erlitt deshalb mehrere Strafen. Selbstandig konnte ihm 
nichts iiberlassen werden; wiihrend der Schulzeit war kein Schwachsinn be- 
merkt. Die Arbeitgeber aber hielten ihn fur schwachsinnig und nicht zu- 
rechnungsfahig. Auftrage fiihrte er stets in richtigem Sinne aus. 1912 im 
Lazarett; beschaftigte er sich wenig, war gleichgiiltig, ruhig, sass traumend 
da, er rechnete schlecht bei sonst guten Kenntnissen, die Merkfahigkeit war 
herabgesetzt, einfache Auftrage verstand er nicht. Die rucklaufigen Assozia- 
tionen waren gestort. Am 11. 9. 1914 war N. auf dem Transport und gab an, 
miide zu sein, er wurde zur Stadt gefahren, dort hob er einen grossen Stein 
auf und holte zum Schlage gegen den Transportfiihrer aus, er trat ihm auch 
gegen das Schienbein, als er ihn fesselte. In der Klinik widersetzte er sich 
der Untersuchung und bewegt nur, anstatt zu sprechen, die Lippen, starr sieht 
er auf den Boden, hat Krankheitsgefiihl, ist auch orientiert, die Kenntnisse 
sind gut, allerdings rechnet er schlecht. Bei Untersuchungen stohnt er sehr 
haufig. Sitzt regungslos, ohne aufzusehen, mit tief herabhangendem Kopfe da, 
antwortet nur mit monotoner leiserStimme auf wiederholtes dringliches Fragen 
und wendet bei starkem Larm den Kopf. 

Fall 38. LotharF., der nachAngaben der Sohwester gut auf der Schule 
gelernt hatte, erkrankte im Jahre 1910 unter Nahrungsverweigerung mit plotz- 
licher Unlust zum Studieren, er fragte damals, ob fur ihn die Wohnung so 
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schdn geschmiickt ware und der Tisch so schon gedeckt sei, glaubte, im 
Theater wfirde nur fur ihn gespielt, fiel durch bidden Blick und haufige Er- 
regung auf. Er war friiher vom Militardienst wegen Leistenbruchs entlassen 
worden. Schon im Jahre 1913 wurde eine erhebliche Storung des inneren 
Gleichgewichts arztlicherseits festgestellt, trotz Ermahnungen zeigte er dout- 
liche Spuren des Alkoholgenusses, wegen immer sich wiederholender und un- 
tiberlegter Handlungen wurde schon damals seine Verlegung in eine ge- 
schlossene Anstalt empfohlen. Am 27. 12. 1914 war F. aus einem Lazarett 
zuni Heimatsort entlassen worden, dort zog er als Schonungskranker auf die 
Revierkrankenstube, er entfernte sich am 14. 1. 1915 ohne Erlaubnis, kehrte 
aber abends zuriick. Am 15. 1. 15 verliess er das Revier wieder und begab 
sich in die Wohnung seiner Geschwister. Er selbst erklarte, er habe geglaubt, 
auf Grund eines Scheines 14Tage Urlaub zu haben. Auf dieser Bescheinigung 
war aber nur der Urlaub empfohlen worden. Er habe ferner gemeint, dass er, 
da er keinen Dienst tat und schonungsbedfirftig war, die Privatwohnung hatte 
aufsuchen diirfen. Er habe sich nur revierkrank gcmeldet, da er sich noch 
nicht felddienstfiihig fiihlte, aber als felddienstfahig erklart worden sei. In der 
Klinik erkundigte er sich nach dem Zweck seines Aufenthaltes. Er klagt fiber 
plotzliches Geffihl der Kalte in derNase und desKribbelns am Kopf, auoh habe 
er unangenehme Empfindungen an derHaut. Nach seinerAngabe sei die Gross- 
mutter nervenkrank, auf der Schule habe er Mathematik schlecht gelernt, beirn 
Studium der Philosophie interessierte er sich ffir einige Kollegs, hatte dann 
aber keine Lust mehr und wurde erregt und angstlich, weshalb konne er nicht 
sagen. Dann wurde er Handlungsgehilfe in einer Drogenfabrik, seither be- 
schaftigte er sich mit chemischen Sachen, jetzt sei er etwas gleichgfiltiger als 
frfiher, aber nicht viel. Er leide an starker Nervositat und an Kopfschmerzen. 

Fall 39. Franz S. ist nicht belastet, hat auf der Unteroffizierschule 
Gutes geleistet, war aber bei seinem Lehrherrn wegen Unachtsamkeit fast un- 
brauchbar, blieb unendlich lange aus, war vergesslich und zerstreut, er ling 
an, planlos in den Strassen herumzulanfen, kam beschmutzt nach Hause, an- 
geblich weil ein Arbeiter ihn in den Schmutz gestossen habe, wegen Verwirrt- 
heit entliess ihn der Dienstherr. S. klagt, in eine Anstalt gebracht, fiber Kopf¬ 
schmerzen, gibt aber trotzdem zu, keine zu haben, ein kleiner Mann habe auf 
der Post gesagt: „Der ist am dransten 11 , er mfisse also storben. Ueberlegen 
lachelnd antwortet er meist nur mit ja und nein, verliess in der Anstalt, sowie 
er allein war, das Bett, das er auf Befehl sofort aufsuchte, er sail Manner, war 
sehr unruhig, wurde aber allmahlich regsamer, nahm allerdings viel Gegen- 
stande, z. B. Bleistifte, weg. Am9.9.1914 stellte er sich als Kriegsfreiwilliger 
und wurde entgegen dem frfiheren Bescheide als kriegstauglich erklart; nach- 
dem er einigeGefechte initgemacht hatte, nahm er am 2. November 1914 in der 
Nacht in seinem Quartier einen auf denBoden hangenden Anzug weg und begab 
sich zu Fuss nach einer in der Niihe gelegenen Stadt, auf Aufforderung des 
Gerichts stellte er sich daselbst, er ausserte dabei den Wunsch, in der Nahe 
seines frfiheren Wohnortes dasMfillerhandwerk zu erlernen. In der Klinik zeigte 
er Zeugnisse der Schule vor, die ganz gut sind. Er erklarte, er hatte viel von 
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den alten Leuten zu leiden gehabt und habe auch an dem genannten Tage un- 
gerechter Weise Wache stehen miissen. Er hatte gerade einen langen Nacht- 
marsch hinter sicb, er widersprach seinem Leutnant aufgeregt, gefragt, ob 
dies nicht disziplinlos gewesen sei, sagte er: „es war doch aber ungerecht von 
den Leuten u . Nach seiner Ablosung stahl er dann einen Zivilanzug und nahm 
scbliesslich eineStellung alsFaktor an, er meinte: „Gefahrlich war es ja, denn 
wenn man mich getrofTen hatte, ware ich erschossen worden, da doch 
jeder Mann gebraucht wird“. Er ist geordnet, aber etwas slumpf und lachelt 
haufig unmotiviert. 

Fall 40. Johann Z. Am 9. Miirz 1915 meldete sich Z., der friiher nie 
auffallig gewesen war, krank, wurde aber fiir dienstfahig befunden. Er ent- 
fernte sich auf demWege zum Schiitzengraben denselben Abend. Am niichsten 
Tagc wurde er von einem Pionier, dem er gesagt hatte, er konne die Kom- 
pagnie nicht finden, zuriickgebracht, ergriff aber am selben Tage ein Pferd 
und ritt weg. Er wurde jedoch wieder angehalten und, wie er angibt, wegen 
Krankheit ins Kevier geschafTt. Da er als schwer krank eingeliefert wurde und 
objektiv nichts nachweisbar war, hatte der Arzt den Verdacht auf Simulation. 
Bei der Vernehmung gab er an, dass er wegen Fussschmerzen die Kompagnie 
aus den Augen verloren und ein Unterkommen in einem nahenSchutzengraben 
zu finden versucht habe. lnfolge des Granatfeuers wurden die Pferde, die sich 
dort befanden, vorbeigefiihrt, um sie in Sicherheit zu bringen; er habe das 
eine Pferd ergriffen und sich heraufgeschwungen, er habe dabei die Absicht 
gehabt, nach Deutschland zu reiten. Er habe sich, als er wieder zuriick¬ 
gebracht wurde, das Bataillon seine Stellung wechselle und die anderen 
Kranken sich marschfiihig machten, wieder entfernt und sich in einem Keller 
verborgen, hier sei er von einerPatrouille aufgefunden worden. Sein Korporal- 
schaftsfiihrer stellt ibm dasZeugnis eines tiichtigen, brauchbaren, freundschaft- 
lichen, zuweilen recht energischen, vor alien Dingen sehr sauberen Soldaten 
aus. Z. habe sich viel freiwillig zu Patrouillen gemeldet, erst in letzter Zeit 
habe er sich auffallend verandert, es mache den Eindruck, dass es nicht ganz 
lichtig mit ihm sei. Er sei jetzt fast zu nichts zu gebrauchen, schliefe, wann 
und wo er konnte, das Einschlagen von Granaten, das WegschafTen von Ver- 
wundeten und Toten habe auf ihn sehr eingewirkt. Die Klinik halt er fiir ein 
Krankenhaus fiir Erkaltete, er sei w’egen Rheumatismus insLazarett gekommen. 
An dem betrefifenden Tage sei eineGranate in demGehoft geplatzt, zwei Pferde, 
die dort waren, hatte er losgebunden, mit einem sei er ins Dorf geritten. Das 
Pferd sei von ihm zu spat abgegeben wmrden, er habe gesehen, wie die Pferde 
von den Infanteristen gerettet werden sollten, wie sie aber Neigung batten, 
davon zu laufen; eine weitere Erklarung iiber seine Tat ist nicht zu erhalten. 
Wahrend seines weiteren Aufenthaltes bringt er oft Beschwerden iiber Magen 
und Kopf vor, ohne dass objektiv ein Grund fiir die Klagen auffindbar ware. 
Er zeigt dauernd eine maskenartige Physiognomie, die keineswegs schmerz- 
erfiillt erscheint. 

Fall 41. Paul J. soil gegen seine Frau, wie diese angibt, sehr erregt 
gewesen sein und sie sogar bedroht haben. Kurz nach seinerEinziehung sollte 
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er am 21. Marz 1915 seine Zivilkleidung mit anderen Kameraden zur Post 
bringen, er hatte sein Paket aber noch nicht fertiggemacht und sollte sich 
daher einem anderenTrupp anschliessen. In einem geeignetenMoment entfernte 
er sich mit dem Paket, das die Zivilkleid ung enthielt, aus der Kaserne. Nach 
seiner Angabe machte er dann, nachdem er zuerst Berlin aufgesucht hatte, 
eine Fahrt mit der Bahn nach Dirschau und wanderte zu Fuss nach Bromberg, 
Schneidemiihl, Landsberg, schliesslich fuhr er wieder nach Kfistrin. Hier 
erfuhr ein Bahnbeamter von Kindern, er habe Zeichnungen angefertigt und, da 
sich in derNahe einPetroleumtank befand, so wurde er unterSpionageverdacht 
verhaftet. Er behauptete, nickt Soldat zu sein. Er macht in der Klinik einen 
dauernd stumpfen Eindruck, lachelt oft und schiebt seiner Frau die Schuld 
an den Erregungszustanden zu. Diese habe ihn angegriffen, er habe mitunter 
Schwacheanfiille, die friiher zwei Tage, jetzt nur kurze Zeit dauerten, er wisse 
nicht, ob diese identisch seien, es korome ihm vor, als ob die Gedanken 
immer wo anders sein wollten. Er habe keinen Dienst gemacht, die Uniform 
habe man ihm so gegeben. Im Fieber oder Traum kame es ihm vor, als ob 
sein Kopf so gross wiirde, wie die Stube und nicht mehr Platz habe. In den 
Beinen, die leicht einschlafen, so dass er nicht darauf stehen konne, jucke es 
ihn. Nach einer friiheren Lues (vor 7 Jahren) sei er dauernd heiser, vergess- 
lich und angstlicb; lienntnisse und Merkfahigkeit sind gut. Auf der Station 
bescbaftigt er sich mit dauerndem Geigenspielen und zwar spielt er immer die- 
selben Melodien. Er habe wahrend des Winters iiberhaupt nicht in Berlin gc- 
arbeitet. Auch in einer anderen Anstalt traumte er nur vor sich hin, be- 
kiimmerte sich urn nichts, lag mit iibergezogener Bettdecke da und war dann 
teilnahmslos. Als er die Uniform bekam, hatte er „Sehnsucht nach sauberer 
Wasche“. Nach der Bedeutung der Uniform gefragt, meint er: „es haben doch 
viele diese Sachen an“. 

Fall 42. Franz F. ist viel umhergewandert, weiss fiber sein Vorleben 
nichts Sicheres. Auch in Stadten, in denen er sich friiher aufhielt, ist nichts 
fiber ihn bckannt. Von Anfang an war er beim Regiment zu jeder Dienst- 
leistung unlustig und drfickte sich vor den Arbeiten, er ist schon wegen 
Achtungsverletzung vorbestraft, gehorte auch einige Zeit der Arbeiterabteilung 
wegen schlechter Ffibrung an. Seinen Offizieren ist er schon ofters aufgefallen, 
er soil plotzlich einmal mitten in fleissiger Arbeit seinen Spaten hingestellt, 
die Ilande in die Hosentaschen gesteckt und 5 Minuten auf den Erdboden ge- 
stiert haben. Aus dieser Stellung habe er sich durch Vorgesetzte nicht bringen 
lassen; dann habe er auf einmal plotzlich Unteroffiziertrcssen angelegt, stolz 
den Gruss der Soldaten erwidert und auf Vorhalt dumm gelachelt. Spater habe 
er auf freiem Felde, wo er dauernd beschossen werden konnte, unbekiimmert 
Schrapnellkugeln gosucht. Auf Anruf habe er sofort gehorcht. Eines Nach- 
mittags sei er von einem Fliigel seiner Stellung gekommen, wo er nichts zu 
suchen hatte. Gefragt, wo er gewesen ware, sagte er ffinf- bis sechsmal nur: 
„Da unten u . Er machte auf den Untcrsuchungsrichter einen verblodeten Ein¬ 
druck und konnte auch die einfachsten Fragen nicht beantworten. Am 11. April 
1915 trat F. nach dem Appell, als nach den Beschwerden der Leute gefragt 
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wurde, vor und erklarte, dass er zu wenig Brot bekame. Beim Zuriicktreten 
fiel er durch schlappe Kehrtwendung auf, die er auch auf weiteren Befehl nicht 
stramm ausfiihrte. Er wurde mit Anbinden bestraft. Nun sollte er arbeiten, 
sagte aber: „Mit diesom Spaten arbeite ich nicht. “ Als ihm ein Pionierspaten 
gebracht wurde, folgte er dem Befehl mit den Worten: „lch arbeite nur aus 
Zeitvertreib 14 . Als die Poston, zu denen er gehorte, vorgefiihrt werden sollten, 
sagto F.: „Nein, ich ziehe nicht auf Posten, es kann mit mir passieren, was 
will“; das wiederholte er dreimal. Er selbst gibt an, dabei sehr aufgeregt ge- 
wesen zu sein, jedoch hatte der Vorgesetzte nicht die geringste Aufregung ge- 
merkt, er hatte zuerst den Eindruck absichtlicher Widerspenstigkeit, fragte sich 
aber dann, ob F. nicht mebr stumpfsinnig und geistig abnorm als boswillig 
veranlagt sei. In der Klinik ist er moistens stumpf, apathisch, erst nach langen 
Fragen kann er angeben, wo er gedient hat. Von seiner Tat weiss er nichts. 
Hin und wieder klingen seine Antworten oft an das Symptom des Vorbeiredens 

an, z. B.: 2 —}— 3? „weiss ich nicht u . 7X3? „3-weiss ich nicht- 

8“. Die Fingerzahl nennt er richtig, betrachtet aber erst die Hand vor der Ant- 
wort. Ein Lineal bezeichnet er als ein Stuck Holz. Oft versinkt er in Schweigen, 
meist lachelt er vor sich hin, zeigt keine lnteressen. 

Fall 43. Wilhelm D., dossen Vater an epileptischen Anfallen gelitten 
hatte, erlitt vor 7 Jahren durch Sturz einen Unfall. Er reiste dann nach Ame- 
rika und beschaftigte sich, obwohl Tapezierer, mit Patentstudien, er glaubte 
durch andere Menschen und deren nachteilige Gesprache geschadigt zu werden, 
schloss sich in sein Zimmer ein und befasste sich n unheimlich u mit Karten- 
legen, wodurch er mit Bestimmtheit seine Zukunft zu erforschen glaubte. Eines 
Nachts bedrohte es die Mutter mit dem Tode, er wurde nun in eine Anstalt 
gebracht. Er hatte zu einer Beschaftigung keine Ausdauer, beschuldigte seine 
Mutter in vielfacher Weise und stellte dann alles, was er gesprochen und ge- 
schrieben hatte, in Abrede. Er schrieb an den Kaiser und an fiirstliche Person- 
lichkeiten. Angeblich beurlaubt erschien er in der Fauiilie, verschwand aber 
ebenso schnell. Am 12. Mai 1915 entfernte er sich bei dem Transport aus dem 
Zuge. Den Karaeraden fiel auf, dass er ein „gerissener Junge und schwierig 
zu behandeln 11 ware, auch Anwandlungen habe, in denen er nicht ganz zu- 
rechnungsfahig ware. Bald war er schweigsam, bald iiusserte er sich un- 
motiviert sehr lebhaft. Nachdem er in B. an der hollandischen Grenze 
verhaftet war, wurde er iiber Berlin wieder zuruckgebracht, dort musste 
Aufenthalt genommen werden. Bei Herannahen der Abfahrtstunde sagte 
er: „Was wollen Sie machen, wenn ich nicht mitgehe? Sie konnen mich hoch- 
stens totschiessen“. Plotzlich schrie er: „Der Kaiser ist ein Lump, der Kaiser 
ist verriickt, der Kaiser habe alle Macht, er konne gegen ihn nichts machen, 
die Prinzessin Viktoria Luise habe ihn nach Deutschland verschleppt und dann 
verlassen“. Dem einen Transporteur versetzte er einen Schlag auf die Brust, 
den anderen trat er, dann gmg er gutwillig in den Raum zuriick. Am niichsten 
'Page liess er sich ruhig zum Zuge bringen. Auf der Fahrt war er wie umge* 
wandelt, benahm sich tadellos. Er behauptete vor alien Leuten, verfolgt zu 
werden. Er glaubte, als Armierungssoldat konne er nicht wegen Fahnenflucht 
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bestraft werden, das ginge nur an der Front, er habe sich nicht mehr fiir oinen 
Deutschen oder Preussen, sondern fiir einen Amerikaner gehalten, es sei ihm 
aufgefallen, dass er von einzelnen fiir Jesus Christus gehalten ware und dass 
in einer amerikanischen Anstalt die Prinzessin Viktoria Luise mit ihm getanzt 
•habe. wegen seiner Liebe zu ihr habe ihn der Anstaltsarzt verfolgt und seine 
■Kiickbefbrderung nach Deutschland veranlasst. Auch in Berlin sei er auffal- 
ligerweise vielen bekannt gewesen, wahrscheinlich sei er fiir Jesus gehalten 
vvorden. Die Verheiratung der Prinzessin habe ihn sehr geschmerzt. Von seinen 
•Gewalttaten wisse er nichts. Die Festnahmc habe ihn erregt, weil er zu seiner 
Mutter wollte, er habe sich gewehrt. In einem Briefe schreibt er, die Kron- 
prinzessin Cacilio habe ihn als Kranken eingeliefert. Auch in der Klinik 
aussert er sich schriftlich iiber seine Beeintrachtigungsideen. Die Mutter habe 
bei den Nachbarn iiber ihn gesprochen und ihm Geld fortgenommen. Personen 
riefen ihm zu: „Jesus Christus 1 ', die Deutschen seien neidisch, dass sie es 
nicht so gut haben kbnnten tvie die Amerikaner, daher lockten sie ihn mit 
flill'e der Prinzessin nach Deutschland; went) er an die Meirat der Prinzessin 
-zuriickdenke, werde ihm gar traurig. Gar bald habe er die Absicht der Deut¬ 
schen bernerkt, ihn an der Erlernung der Arbeit zu verhindern. Ein Brieftrager 
babe ihm im Gegenwart aller vorgehalten, er sei im Irrenhaus gewesen. Er 
■konne dalier natiirlich nicht irgendwelche Begeisterung fiir die Deutschen auf- 
bringen. Die Leute aus der Kompagnie waren aus blodem Neid und Ehrgeiz 
nicht kameradschaftlich, sondern feindlich gesinnt. Sein Zustand in der ame¬ 
rikanischen Anstalt sei sehr schlimm gewesen. Er sei als unheilbar, aber 
harmlos entlasscn. Er habe ein unbeschreibliches Gefiihl im Kopfe, als wenn 
sich irgend etwas Krankhaftes, Ekelhaftes von dem Gehirn aus aufrollte und 
wieder zu ihm zuriickkehrte. Er halte sich selbst nicht fiir Jesus. In B., wo er 
verhaftet wurde, hatte er Erscheinungen, sah einen Engel, dieser sagte, er habe 
ganz recht, die Menschcn vcrlangten viol, dass er sich in den Streit einmische. 
Er habe auch religiose Lieder singen horen. Bei dieser Schilderung wird er, 
Kier sonst apathisch ist, von einem verklarten Gesichtsausdruck erfullt. 

Fall 44. Adolf M. war bereits 1910 in arztlicher Behandlung, wo ausser 
Kopfschmerzen und Nachtschweissen noch Schwache, Arbeitsunlust, Zerstreut- 
heit und Zanksucht festgestellt wurden. Kurz vor seiner Einstellung zum Mi- 
litiir trat er eine Stelle an, aus der er am nachsten Tage bereits wegen un- 
geniigender Leistungen entlassen werden musste. Einige Tage nach seiner Ein- 
stellung beim Militar erschien er mit schmutzigen Stiefeln zum Dienst, er sollte 
sich mit Schniirschuhen melden, zucktc aber mit den Achseln und sagte, als 
er antworten sollte, zu dem Unteroffizier: ..Eine gutc Antwort kann ich nicht 
geben und eine anstiindige sind Sie nicht wert". Einem anderen Unteroffizier 
erwiderte er auf dessen Bemerkung: ,,Sie miissten in meiner Korporalschaft 
sein, da hatten Sie schon liingst eine Ohrfeige weg, Sie Mistbauer". Mehrere 
Befehle beim Strafexerzieren befolgte er nicht. Als er zuriickkommen sollte, 
lief er fort; zur Rede gestellt, sagte er: „\Venn Ihr Leute dressieren wollt, 
miisst Ihr Bande Euch nicht wundern, wenn Ihr totgeschossen werdet". Als 
•er zum Laufschritt antreten sollte, meinte er: „Ich kann nicht mehr, ich setze 
Archir f. Psyehiatrie. Ud. 50. Heft 2. 40 
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mich hin und rube mich aus“, Er gab alles mit Ausnahme des Achselzuckens 
zu. Er gait iibrigens scbon als schwieriger Untergebener. Aucb in der Klinik 
stellte er sein Vergehen nicbt in Abrede, er sagte, er babe scbon eine ganze 
Zeit lang mit dem Kopfe zu tun, ibm sei unwohl und schlecbt zu Mute, er sei 
kraftlos und zittere. Er antwortet meist erst auf mehrmaliges Fragen, wackelt 
stereotyp mit dem Kopfe, lacbelt oft leise, obne aber Sinnestauschungen zuzu- 
geben, und behalt alle beigebrachten Stellungen bei. Er verfasst eine grosse 
Anzahl von Reimereien zum Teil auf Klosettpapier niedergeschrieben. Eine 
Probe sei wiedergegeben: 

Es ist wohl an der Zeit, nicbt scbreien und nicht toben 

ebe man es bereuth, aller Segen koramt von Oben. 

lch kann es selbst kaum fassen, 

denn alles will icb bassen, 

es freut micb in meinen Jabren, 

denn nicbt kann mans erfabren, 

nie kann man es entdecken, 

erst muss man den Trieb erweeken. 

Es ist wobl wieder Zeit, 

wie sehr mich das freut, 

dass man wobl in dieser Zeit, 

das Beste hat bereit (das Beste, ja Beste). 

Fall 45. Fritz M. war auf der Unteroffizierschule bereits fiinfmal dis- 
ziplinarisch bestraft, meistens wegen Nachlassigkeiten, Scbuldenmachens. Er 
trank damals im .lahre 1910 im allgemeinen wenig, wenn er aber einmal los- 
ging, dann aucb „so viel, dass ich genug hatte“. Er meldete sich damals krank 
mit der Bemerkung, dass sein Urin ganz rot ausgeseben habe. Scbon auf der 
Unteroffizierschule war er leichtsinnig und obne Energie, „zeitweilig ein zu- 
verliissiger Mensch, unterlag er auch andererseits jeder kleinen Versuchung". 
Die Beobacbtungen im Lazarett und bei der Truppe stimmten darin iiberein. 
Wahrend seine l.eistungen auf der Schule keinen Intelligenzdefekt verrieten, 
war er auf der Unteroffizierschule llatterhaft, leichtfertig, ohne Energie, merk- 
wiirdig scbnell in seinen Stimmungen schwankend, albern, trage, leicht zum 
Streit geneigt. Der begutachtende Lazarettarzt bezeichnet ihn als wochenlang 
erst fibermfitig vergniigt, essgierig, vorlaut, herausfordernd, streitsiichtig, dann 
voriibergebend gedriickt, von leicbtem Angstgefiibl gequalt, die Stimmungen 
batten jedocb dauernd mitcinander gewecbselt. Zeitweise scblief er schlechter, 
geriet mil den Kameraden in Konflikt, er selbst erkliirte, sich nicbt beherrschen 
zu konnen. Seine Slimmungsschwankung und Reizbarkeit gingen fiber das 
physiologische Maass binaus. Dazu kiime eine Nikotinvergiftung und korper- 
licbe, in das Gebiet der Hysterie gehorende Anzeichen. Bei der Rotfarbung 
des Urins habe es sich nicbt urn Simulation, sondern urn eineti iibermfitigen 
Streich gebandelt. M. werde sich nie in die Gleicbmiissigkeit und den Zwang 
des militiirischen Lebens bineinlinden. Hr wurde als dienstuntauglich entlassen. 
In der Zwischenzeit soli er viermal wegen Bettelns und einmal wegen Betrugs 
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bestraft worden sein. Er meldete sich wieder bei Kriegsausbruch und wurde 
verwundet. Er wurde aus dem Lazarett zum Bataillon geschickt. Dort war er bis 
zum 9. Oktober 1914, er wurde dann bis Anfang November beurlaubt, hatte aber 
schon vor dessen Ablauf eine Reise nach Berlin angetreten. Unbefugt trug er 
Unteroffiziertressen. Er behauptet, nun erst am 4. November entlassen zu 
sein und Nachurlaub bis zum Dezember 1914 erhalten zu haben. In dem 
einen Lazarett war er als geistig minderwertig bezeichnet, in dem anderen 
(einer Hautabteilung) ist er wegen leichter Erregbarkeit aufgefallen, machte 
aber nicht den Eindruck eines Geisteskranken. Von seiner Tat wusste er niclits, 
als er in der Klinik war. Er hatto gut gelerut, stammte von einer nervosen 
Mutter. Er sei beim Regiment 1907 bald krank geworden. Er machte Sachen, 
von denen er gar nichts wusste, sei leicht aufgeregt gewesen und habe unan- 
gebrachte Kommandos gegeben. Seine Zivilbeschaftigung habe er oft aussetzen 
miissen. In alberner Weise scherzt er mit den Pllegerinnen herum, bestreitet 
seine friiheren Verurteilungen und bleibt bei seinen Angaben iiber den Nach¬ 
urlaub. Der Urlaubspass sei ihm bei der Festnahme abgenommen worden. Im 
ganzen war er sehr liippisch, er liess sich ruhig gefallen, dass ein anderer 
Kranker ihn blutig schlug. Einige Male hatte er heftige Atembeschwerden, 
stand blass und zitternd an der Wand. Die Kenntnisse, Rechenfahigkeit und 
Kritikvermogen waren vollig erhalten. Bei der zweiten Hauptverhandlung leugnet 
er ebenfalls seine Vorstrafen. Es stellte sich heraus, dass in dem Regiment 
zwei Hauptleute gleichen Namcns waren, von denen der eine, was die Anklage 
bestritt, ihn zum L'nteroffizier befordert haben solite und unterdes gefallen war, 
der andere als Zeuge geladen war. Auf Grund dieses Ergebnisses wurde die 
Sache vertagt und noch ein weiterer Zeuge geladen. Bei der dritten Verhandlung 
ergab die Zeugenaussage, in der M. als Driickeberger bezeichnet war, die Rich- 
tigkeit der Annahme der Anklage. M. wurde sehr erregt, verteidigte sich ge¬ 
schickt in frechem Tone an Hand eines Konzepts. M. wurde exkulpiert. 

Fall 46. Anton K. stammt von einem geistig schlecht entwickelten 
Vater, bei einem Bruder treten periodisch geistigo Storungen ein, so dass er 
unter Wache gestellt werden muss. K. selbst, der vor zwei Jahren acht Tage 
lang iihnliche Zustiinde gehabt hatte, gait in der Heimat als geistig nicht 
normal. Er sei beschrankt, niemand habe sich iiber seine Tat gewundert, seine 
Schulleistungen waren im schriftlichen Ausdruck ungeniigend, ebenso seine 
Kenntnisse. K. wurde als vermisst in der Verlustliste gefiihrt. Er hielt sich zu 
Hause auf. Beim Marsche hat er sich nach seiner Vernehmung die Fiisse wund 
gelaufen. Er sei besinnungslos liegen geblieben und habe, als er zu sich kam, 
nur Hemd und Hose angehabt, dann habe er einen Zivilanzug in einem Dorf 
bekommen und sei nach Hause zum Teil mit der Bahn gefahren, zum Teil ge¬ 
laufen. Dem Vater gab er iiber seine Riickkehr keine Auskunft, er verneinte 
ausdriicklich Fahnenllucht. Beim Militar waren Spuren von Geistesschwache 
nicht bemerkt worden, jedoch soli der Anblick der ersten Gefallenen so auf ihn 
gewirkt haben, dass er so etwas nicht wieder sehen wollte. Er wurde zuerst in 
Lazaretten beobachtet, machte da einen teilnahmslosen Eindruck, war in ge- 
driickter Stimmung und musste zum Essen und alien sonstigen Verrichtungen 
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angehalten werden. Kenntnisse und geistige Fahigkeiten seien zwar gering, 
ein groberer Intelligenzdefekt aber nicht nachweisbar. Der diese Beobachtung 
anstellende Gutachter kam auch vor Gericht zu dem Schluss, dass eine durch 
die Haft entstandene oder verstarkte Gemiitsverstimmung vorliege, zur Zeit der 
Begehung der Tat aber dem K. der Schutz des § 51 nicht zustebe. Er hielt 
die Beobachtung von einem Psychiater fiir nicht notig, obwohl Verhandlungs- 
fiihrer und Vertreter der Anklage darauf drangten. In der Klinik war er zeit- 
lich falsch orientiert. Er habe das Schiessen und den Anbliok der Leichen 
vertragen. Abends sei er nach seiner Bewusstlosigkeit aufgewacht, habe sich 
o bis 4 Wochen auf Aeckern von Wrucken und Mohrriiben genahrt, bis er in 
einen Ort kam, wo er friiher gearbeitet hatte. Die Uniform habe er weggeworfen, 
da Russen da waren. Von einer Meldeptlicht habe er nichts gewusst. Zu Hause 
seien alle bei gutem Verstand. Wahrend der Schulzeit ware ihm schlecht im 
Kopf gewesen, einmal sei er in den Wald gelaufen, als ihm jemand etwas sagto. 
Seine friiheren Vorgesetzten kennt er, er rechnet teils richtig, teils im Sinne 
des Vorbeiredens. Urteilsvermogen und Unterscheidungsvermogen ist gering. 
(Unterschied zwischen Vogel und Schmetterling? „Schmetterling ist auch ein 
Vogel“. Unterschied zwischen Fluss und See unbekannt). Als unsere Feinde 
bereichnet er Russland, England und Oesterreich. Starr und teilnahmslos sitzt 
er da oder liegt auf dem Boden, liisst sich in seine Beinkleider eine Zeitung 
stopfen, beschiiftigt sich nicht, wenn er auch aussert, er wolle arbeiten und lasst 
sich seine Finger von Zigaretten, die er raucht, verbrennen. Bei der zweiten Ver- 
handlung blieb der erste Gutachter bei seiner Meinung, indem er darauf hin- 
wies, K. babe bei den Jiigern gedient, wo nur intelligente Leute dienten. Das 
Gericht schloss sich unserem Gutachten an, welchos ihm den § 51 zubilligte. 

Fall 47. Friedrich L. soli friiher ein stiller und solider Mensch gewesen 
sein, habe ofters bei plotzlichen Erregungen Wutanfalle gehabt. Ueber Schul- 
leistungen war nichts zu erfahren, da die Russen dieSchulakten weggenommen 
hatten. Am 4. 3. 1915 sollte L. zur Gefechtsbagage zuriickgehen, den iiber- 
sandten Befehl befolgte er nicht und sagte, als dcr Unteroffizier selbst kam, 
zu diesem: „Ich gehe nicht, Sie haben iiberhaupt nichts zu sagen, Sie 
Ochsenknecht u . Die Hande hielt er dabei in den Hosentaschen, der Unter¬ 
offizier fasste ihn darauf erregt an den Kragen. L. schlug ihm ins Gesicht. 
Schon beim Verhor erkliirte er, niemand habe dasRecht, ihn zuriickzuschicken. 
Da er einen nicht ganz normalen Eindruck machte, wurde er nur mit Arrest 
bestraft, spater aber, als er sich weigerte, aufWache zu ziehen, mit denWorten: 
,,Sie haben mir iiberhaupt nichts zu sagen, vielleicht werden Sie erleben, dass 
wir uns morgen friih in der Hdlle wiedersehen“, dem Arzte zugefiihrt. Dieser 
hielt ihn fiir einen geistig minderwertigen Menschen, der sich der Tragweite 
seiner Handlungen nicht vollig bewusst sei. Als ihm sein Offizier sagte, auf 
sein Verhalten stiinde die Todesstrafe, meinte er: „lch fiirchte die Todesstrafe 
nicht“. Er sah den Offizier mit stieren Augen an, und war sehr erregt, er 
zitterte am ganzen Korper. Er hatte schon friiher einen geistig minderwertigen 
Eindruck bei der Truppe gemacht und hatte einem Offizier, der ihn von der 
Front wegschicken wollte, in sehr energischer, beinahe disziplinwidriger Form 
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erklart, er bliebe. Er babe auf Anrufen der Vorgesetzten nicht reagiert und 
bei ihren Vorhaltungen gelachelt. Er sei der Meinung gewesen, dass selbst der 
Kompagniefiihrer ihm den Befehl zuriickzugehen nicht geben dnrfte. In der 
Klinik zeigt er fast dasselbe Verhalten, er meint, er habe nicht nach hinten 
zu gehen brauchen, dort seien meist schon Freiwillige, er habe gebeten, vorn 
bleiben zu diirfen. Den Unterofflzier habe er abgeschiittelt, weil er ihm an die 
lvehle fasste. Er lachelt oft und runzelt die Stirn. Am Tage der Tat habe er 
einen Kornsprit getrunken, eine Schwester sei ein bischen dumm, er gibt ganz 
ausweichende inadequate Antworten, z. B. auf die Frage zwischen Unterschied 
zwischen Eid und Meineid: „Ich bin schweigsam am liebsten“. 

Fall 48. Peter L. ist bereits friiher durcb sonderbares Benehmen auf- 
gefallen, er berichtete von Erfindungen in der Glasfabrikation zur Sioherung 
von Eisenbahnziigen, beleidigte in Schriftstiicken den ersten Staatsanwalt, 
ausserte wirresZeug, z.B. er sei verzaubert, und wird als heruntergekommener 
Mensch geschildert, der sich vagabundierend in der Welt umhertreibe. L. hatte 
nun eine grosse Anzahl von Briefen geschrieben, zum Teil an den Kaiser, zum 
Teil an einen General. Als Probe diene folgendes: 

Euer Majestat! 

Ganz untertanigst erlaube ich mir mitzuteilen, dass ich gegen das Oester- 
reichische Entgegenkommen und Loben eine Hinterlist erblickt habe, indem 
ich ausfiihrlich berichte, dass Oesterreichs Absichten gegen uns sehr schlecht 
sein konnen, indem der Oesterreichische Kaiser Euer Majestat den Orden an- 
preist, was darauf schliessen lasst, das Preussen gegen Maria Theresia einen 
Krieg gefiibrt hat, der unberechtigt erscheinen soli und EuerMajestiit bedauern 
miissten, dass ein solcher stattgefunden. Ich bemerke ausdriicklich und bitte 
untertanigst, ebenfalls hinterlistig handeln zu wollen, da der damalige Krieg 
voll und ganz gerecht gefiibrt wurde laut Vertrages. Und schon damals wollte 
man das Preussische Konigreich vernichten und hegt es jetzt noch. Es ist nur 
ein sehr dunkler Punkt in dieser Angelegenheit, den ich noch, wenn es die 
Zeit erlaubt, ganz einwandfrei untertanigst anheimgeben will und jetzt nur 
einen kurzen Abriss zur Entschcidung geben will. An der Entscheidung des 
Krioges sind alle beteiligten Machte schuld. Es muss Rucksicht darauf ge- 
nommen werden, dass Russland in den Befreiungskriegen tatsachlich mit- 
gewirkt hat, urn Preussens Ehrc wieder aufzubauen und ihre eigene auch zu 
schiitzen. Russland war, wie es Euer Majestat bekannt sein diirfte, gegen 
Preussen nie schlecht gesinnt. Und unsere Pflicht war es gewesen, wie Russ¬ 
land mit Japan Krieg fiihrte, berechtigt einzuschreiten fiir das Entgegenkommen 
fiir 1813, urn Russland zu beweisen, dass wir es doch berechtigten Bedranger 
des Judentums, welches jederzeit von mir verpflucht wird, weil es veranlasst 
hat, Leute bluten zu lassen, um selbst ein Konigreich aufzubauen und Gott 
weiter lastern; und dem Konigreich die Tore geofTnet hat.-— 

Euer Hochgeboren! 

Ganz ergebenst zur Mitteilung, dass meine Schriftstiicke von Ihrer 
Majestat der deutschen Kaiserin zu erbitten wiiren, zur Einsicht berechtigter 
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Interessen. Wenn mein Schreiben unverstandlich, so bitte ganz ergebenst Aus- 
einandersetzung zu befehlen. Hicr befmdet sich auch ein Oberleutnant, der 
durch und durch hypnotisiert und vom stinkigen, verplluchten Judenturn zu 
don Ver— oderTobenden gestopft wurde. Dieser Herr ist vomTrainbataillon 4 
und war nach eigenen Angaben friiher Dragoner. Auch ein Major vom 33. In- 
fanterie der hier ist, sollte zu abgehenden geiiussert haben, dass hier Sibirien 
ist und das ist es auch. Wenn sich die Bestien gegen Offiziere munches er- 
lauben, da sind die stinkigen verplluchten Bestien nicht mehr wert als in 
aller grosster Kuhe aufgehiingt zu werden. Dem Kaiser von Oesterreich wird 
gebessert, wenn er die Bedingungen, die ich vor Ihrer Majcstat erwahnte zu- 
sagt.- 

Diese und iihnliche Schriftstiicke boten die Grundlage zu einer Anklage 
wegen Majestatsbeleidigung. 

In der Klinik ist er zuerst lappisch heiter, man habe ihn fur verruckt 
erklart, er konne hier 10 Jahre bleiben. Wenn man ihm nicht erlauben wollte, 
dem Vaterland zu dienen, dann eben nicht. Was er geschrieben hat, das sei 
so klar, dass es kein Verriickter geschrieben haben konne. Er habe beim Kaiser 
und bei der Kaiserin, bei dem Kronprinzen und beim Kriegsminister alles fest- 
stellen Jassen, er sei bei der sachsischen Truppe. Es gabe Sachsen, die das 
Deutsche Reich zugrunde riohten wollten. Ein franzosischer General (gemeint 
von Franyois) sei sohon gefangen genommen worden. In konfuser Weiso in 
sehr gehobener AlTektlage und mit lebhaftem Rededrang schildert er, wie er 
durch seine Eingaben die militarischen Ereignisse korrigieren wollte. Lieber 
lasse er sich auf dasSchaffot bringen, als dass er die Uniform eines sachsischen 
Regiments anziehe. Schon in der Schulzeit habe er sich mit Erfindungen be- 
schaftigt. Er habe seine Stellung gewechselt, weil er in den Verband eintreten 
wollte, seit seiner Militarzeit 1903 habe er das GefCihl, verfolgt zu werden. 
Er habe bei Liittich Beobachtungen gemacht, sein Schamgefiihl sei verletzt, er 
sei denunziert, von wem will er nicht sagen. Lachend liegt er meist im Bett 
und zieht sich. wenn ein Arzt erscheint, die Decke iiber den Kopf. 

Im Gegensatz zu den Alkoholpsychosen linden wir uuter den Dementia 
praecox-Kranken alle militarischen Altersklasson mit Einschluss des un- 
gedienten Landsturmes vertreten. Auffallend ist, dass fast keiner von 
den Erkrankten fiir geeignet befunden worden isr, eiue militariscbc Charge 
zu hekleiden. Das lag nicht etwa daran, dass die Krankheit gleich im 
Anfange erkannt worden wiire. Der einzige von den Kranken, der sich als 
Unteroffizier bezeichnete, stand auch noch in dem begriindeten Verdacht, 
sicli unrechtmassig in den Besitz der Tressen gesetzt zu haben. 

Schon oben wurde erwahnt, dass die Dementia praecox nicht mit 
absolut sicherer untriiglicker Klarheit sich bei vielen von den Kranken 
ausgebildet hatte. Bei einigen lag nur eine leichte lappische Verblddung 
vor, eine gemiitliche Stumpfheit, eine der Situation nicht entsprechende 
Stimmungslage, ohne dass grobere Defekte der Merkfahigkeit, des Ge- 
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dachtnisses und der Kenntnisse hat ten nachgcwiesen werden konnen. Das 
gilt besonders in den Fallen, in denen es sicli vielleicht uni schizophrene 
I’rozesse handelt, welche auf eine psychopathische Konstitution auf- 
gepfropft waren. Allerdings ist niclit mit volliger Bestimmtheit aus- 
zuschliessen, dass das Leiden bei diesen Kranken in der Entstehungs- 
periode verkannt worden ist. Ein betriichtlicher Teil der Kranken stand 
namlich sclion vorher in arztlicher Behandlung oder Beobachtung. Sogar 
in offentlicben Irrenanstalten batten sie sicb sclion aufgehalten. Wo 
dies nicht der Fall war, war ikre krankhafte Eigenart doch bereits liberall 
den Verwandten oder Behorden aufgefallen. In einigen Fallen war in 
erster Linie eine Verwahrlosung bemerkt worden, uanientlich bei den- 
jenigen Individuen, welche auch scbon vorher ein unregelmassiges Leben 
gefiihrt batten und mit deni Strafgesetz in Konflikt gekommen waren. 
Diese Konflikte beschranktcn sich meist auf Eigeutumsvergeben. Die 
wahrend der Militarzeit den Kranken zur Last gelegten Taten waren fast 
stets rein militarische Verbrechen, wenn man von der Majestatsbeleidigung 
in deni einen Falle und von eineni Diebstahl absieht: aber auch dieser 
Diebstahl war nur unternommen worden, uni bei der Entfernung von 
der Truppe nicht bemerkt zu werden. Sinnestauschungen und Wahn- 
vorstellungen spielen nur in eineni geringen Teil der Falle im klinischen 
Bilde, wie bei der Begehung der Taten eine beherrschend ausschlag- 
gebende Kolle. Dann war ihre Fiirbung durch die Zeitumstande be- 
einflusst (Spionage usw.) .Meist wurde die falsche Auslegung wirklicher 
Tatsachen der Ausgangspunkt der Vergehen, wie das sclion oben erwahnt 
wurde, oder es handelt sich urn ahnliche Erscheinungen, wie sie scbon 
frfiber im Zivilleben bei den Patienten aufgetreten waren. Die Entfernung 
von der Truppe ware deni Umherirren, dem Landstreichertum an die 
Scite zustellen, das ja in ganz hervorragendem Maasse, wie dasWilmanns 
ausgefiihrt hat, ein soziales Symptom der jugendlichen Verblodung werden 
kann. Maniriertheiten tielen nie besonders auf untcr den zur Beob¬ 
achtung kommenden Kranken. Zu erwahnen sind bier Eigenheiten, die wir 
auch bei Psychopathen finden, z. B. Stirnrunzein, Betrachtung der Finger, 
wenn nach deren Zahl gefragt wird. Auch Affektstbrungen waren eine 
sehr seltene und meist schnell vorlibergehende Erscheinung, jedoch 
konnte man nicht sagen, dass sie mit dem Inhalt der den Kranken 
beherrschenden Vorstellungen in allzugrossem Missklang gestanden batten. 
Ein Krankheitsgefiihl war bei den meisten vorhanden, und so ist es 
wohl auch zu erklaren, dass sie gegen eine liingere Beobachtungszeit 
nicbts einzuwenden batten. 

(Schluss folgt.) 
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Zum 70. Geburtstag Lichtheim’s. 

Am 7. Dezember 1915 hat miser verehrter Kollege Liclitheim in 
Bern, wohin er sicli nach langer, an Arbeit, aber auch an Erfolg Gberaus 
reicher klinischer und Lehrtatigkeit im Jahre 1912 zuriickgezogen hatte, 
sein 70. Lebensjahr vollendet. Seine zahlreichen Schweizer Freunde und 
Schiiler haben es sicli nicht nehmen lassen, ilim an diesem Tage ibre 
Wertschatzung und Dankbarkeit personlich darzubringeu, woran leider 
die griisste Zahl seiner Verehrer, ganz besonders aus Deutschland und 
Oestcrroich, durch der Zeiten Ungunst verhindert war. 

Auch das Archiv fiir Psychiatric und Nervenkrankheiten bringt deni 
hochverehrten Meister der Neurologie die herzlichsten Gliickwiinsche dar. 
1st er es docli, der in deni jetzt am meisten bearbeiteten Abschnitte 
der Gehirnpathologie, der Lehre von den aphasischen Storungen, naclist 
Wernicke die grundlegenden Arbeiten geleistet hat. In welclieiu Maasse 
das der Fall ist, das beweist schon die eine Tatsaclie, dass Heilbronner, 
der einer der besten Kenner der Apliasien war, seiner Darstellung der 
aphasischen usw. Storungen in dem Lewandowsky‘schen Handbuch der 
Neurologie die Lichtheim-Wernicke’sche Kinteilung zugrunde gelegt 
bat. In diesen Tagen fiel mir ein, dass Lichtheim, als wir einnial 
liber die Abschatzung der Bedeutung eiues Forschers spraclien, iiusserte, 
wahre Bedeutung sprache sicli am klarsten darin aus, dass eine bahn- 
brechende Tatsaclie mit dem Namen des Forschers im wi«senschaftlichen 
Spracligebrauch verbunden ware, als Zeichen dafur, dass er sic festgelegt 
babe. Wenn uberhaupt, so gilt das in bezug auf die Apliasielehrc von 
Liclitlieim selbst. 

All der anderen wertvollen Arbeiten neurologischen luhalts, die wir 
Lichtheim verdanken, bier zu gedenken, ist nicbt moglich. Ich er- 
innere nur noch besonders an seine Veroffentlicbungen iiber die voll- 
standige sensoriscbe und die trauskortikale Apbasie, die erst diese 
Krankheitsformen klar erfassen gelelirt haben, ferner an seine Mitteilungen 
iiber den ersten Nachweis von Tuberkelbazillen im Liquor cerebrospinalis, 
an die Benutzung der Hirnpunktion fiir die Tumordiagnose, speziell im 
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Kleinhirn, Ciber den in Deutschland zuerst — auf Grtmd seiner Diagnose — 
von Mikulicz operierten Fall von Riickenmarksgeschwulst. 

In alledem zeigte sich Lichtheim’s unermfidliches Interesse uud 
seine eminent fordernde Mitarbeit an alien neuen Krrungeuschaften im 
Gebiete der Nervenkrankheiten. Nock fiber viele andere Abschnitte der 
Neurologie hat Liclitbeim kiirzere oder ausfiihrlicke Mitteilungen ge- 
macht, die sich weit von dem Durchschnitt der Massenproduktionen ab- 
heben und stets seine grosse Fiiliigkeit, das Wichtige klar zu erfassen, 
wie sein kritisches Abwagen bekunden. Auch tritt liberall lienor, wie 
sehr er das gesamte Gebiet der inneren Medizin beherrschte und dadurch 
jede einseitige Beurteilung des Gegenstandes vermied. Besonders zeigt 
sich das bei dem Nackweis der Rfickenmarksverihiderungen bei der perni- 
ziosen Aniimie, die von Lichtheini uns zuerst bekannt gemacht sind. 

In den letzten Jaliren hat Lichtheini leider weniger seine so 
gewichtige Stimme im Streite der Meinungen ertonen lassen; seine scharfe 
Kritik auch an der eigenen Arbeit hat so viel Wertvolles zurfickgehalten. 
Wer Gelegenheit hatte, tiefer in das Leben seiner Klinik bineinzublicken, 
sail, welche grundlegende und vielseitige Arbeit gerade im Gebiet der 
Nervenkrankheiten dort geleistet wurde, und nianche Veroffentlichungen 
seiner Schfiler legen davon Zeugnis ab. 

Nicht leiclit ist es Lichtheini geworden, den wolilerwogenen 
Kntschluss, seine klinische und LehrUitigkeit aufzugeben, auszuffihren, 
aber getreu seiner gesamten klaren und kritischen Lebensauffassuug hat 
er ihn durchgeffihrt. Sein Lebenswerk wird den Wechsel der Zeiten 
fiberdauern. 

Mit der gesamten wissenschaftlichen Welt weiht das Arcliiv dem 
grossen Meister ein Ruhinesblatt in der Geschichte der Neurologie. 

E. Meyer-Konigsberg. 
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Psycliiatrie mid Nervenkrankheiten. 

Sitziiug voin 12. Jannar 1914. 

Vorsitzender: Herr Bonhoeffer. 

Schriftfiihrer: Herr Henneberg. 

Der Vorstand und die Aufnahmekommission wird wiedergewiihlt. 

1. Hr. Oeconomakis-Athen: n Erfahrungen iiber Schussver- 
letzungen der peripheren Nerven aus dem letzten Balkankriege u . 

Vortr. beobachtete bei der griechischen Armee ira ganzen 275 Falle von 
traumatischen peripheren Lahmungen durchSchussverletzung. Die am hiiufigsten 
vorgekommenen sind die des Plexus brachialis, des Radialis und Ischiadicus. 
Diese Lahmungen wurden teils durch primare Verletzung der Nerven (totale 
oder partielle Kontinuitatstrennung mit Entfernung der Schnittrander von- 
einander oder mit Narbenbildungen im Nervenstamm), teils durch narbige Um- 
schniirung imSchusstrang, schliesslich auch durch einfache Shockwirkung in- 
folge der in nachstcr Nahe des Nerven durchgehenden Geschosse hervorgerufen. 
In alien 3 Fallen ist das Resultat vom Augenblick der Verletzung an dasselbe, 
d. h. sofortige und komplette Lahmung. 

Bisweilen wurde bemerkt, dass dasselbe Geschoss, das durch den 
obersten Teil des Thorax drang und dann durch den Arm, ein eigentiimliehes 
Gemisch vonPlexus- und Armnervensymptomen hervorrief. Einmal beobachtete 
Vortr. das Vorkommen einer doppelseitigen Erb’schen Lahmung durch zwei 
symmetrische Schussverletzungcn der beiden Fossae supraclaviculares. Eine 
besondere Stellung nehmen die Schussverletzungen des Unterarms ein, bei 
denen zuweilen eine Lahmung an einem, verbunden mit Gefiihlsstorung an 
einem anderen der drei Hauptnorven auftrat. Bei Verletzungen deslschiadicus- 
stammes trat sehr oft eine vorwiegend auf das Peroneusgebiet beschriinkte Lah¬ 
mung ein, wie es gewohnlich bei nicht traumatischen Affektionen dieses Nerven 
der Fall ist. 

Im Augenblick der Verletzung hat der Verwundete das Gefiihl, wie wenn 
ihm das Glied durch einen Schlag abgetrennt wurde, Schmerzen werden ge¬ 
wohnlich nicht gespiirt, auch sind die trophischen Storungen bei diesen Liih- 
mungen sehr wenig ausgesprochen. \ r ortr. betont das Fehlen solcherStorungen 
selbst bei vblliger Durchtrennung der Nerven. 
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Da die Lahmung fast in alien Fallen sofort mit der Verletzung eintritt, ist 
•es gewohnlich sehr schwer, sowohl in der ersten, wie aucli in der spiiteren Zeit, 
aus den klinischen Ersciieinungen zu entscheiden, ob es sich in jedeni einzolnen 
Falle um eine direkto Verletzung oder sonstige indirekte Schiidigung des 
Nerven handelt. Eine wesentlicho diagnostische Hilfe hierfiir ist nur in dem 
Vcrhalten der elektrischen Erregbarkeit der Muskeln zu suchen. Bei den Kon- 
tinuitatstrennungen ist oft ein auffallend rasches Sinken der galvanischen Er¬ 
regbarkeit, schon im zweiten Monat nach der Verwundung zu konstatieren. 
Auch wurde in zwei Fallen ein sehr friihes, schon vor Ablauf der ersten 
sechs Tage zu konstatierendes Erscheinen der E. K. beobachtet. Es handelte 
sich allerdings in einem dieser Falle nicht um eine schwere Lasion des 
Nerven. 

Bei den obigen Fallen geschahen im ganzen 62 Operationen, darunter 
43 Nervenniihte. Es hat sich dabei herausgestellt, dass die Neurolysen im all- 
gemeinen keine gute Prognose dargeboten haben. In mehreren Fallen, obwohl 
bei der operativen Freilegung der Nerv makroskopisch ausser einer einfachen 
Hyperamio und blutiger Infiltration keine nennenswerte Veriinderung zeigte, 
bot doch der spiitere Verlauf eine Verschlimmerung der Lahmung mit fort- 
schreitendem Sinken der galvanischen Erregbarkeit der Muskeln dar. Eine 
neue Operation zeigte nun, dass der Nerv in der ganzen Ausdehnung der 
frfiher ihn umgebenden Narben verhartet und in ein Bindegewebe vor- 
wandelt war. 

Die Indikation zur Resektion niusste somit eine ausgedehntere sein. Es 
scheint also, dass es sich in diescn Fallen nicht bloss um eine Narbenbildung 
um den Nerv handelt, sondern dass auch eine primare Schadigung der 
Nervensubstanz durch das gewaltsame Durchschlagen von Anfang an besteht. 

Vortr. stellt in Aussicht, sich in einer demniichst erscheinenden Ab- 
handlung fiber alle von ihm heute nur gestreiften Fragen ausffihrlicher und 
mit detaillierter Angabe von Krankengeschichten zu verbreiten. 

Disk uss ion. 

Hr. Schuster fragt, ob im Material des Vortr. sich auch Falle von 
Neuritis ascendens befanden und bei den frischen Plexusverletzungen auch 
oculopupillare Symptome beobachtet wurden. 

Hr. Toby Cohn: An einem numerisch gegen das des Vortr. ver- 
schwindenden Material von Schussverletzungen poripherischer Armnerven aus 
der Zeit der russischen Unruhen (1906/07) habe ich auffallend haufig neben 
den degenerativen Atrophien in den direkt betrofTenen Nervengebieten be- 
trachtliche, aber einfache, d. h. nichtdegenerative Atrophien entfernter Muskel- 
gruppen, z. B. der Schulter- und Oberarmmuskeln bei Vorderarmschiissen usw., 
beobachtet, die den sogenannten Reflexatrophien zugeziihlt werden mfissen, 
aber in ihrer Entstohung unklar sind. Hat Vortr. an seinem grossen Material 
ahnliche Beobachtungen gemacht? Und wie verhielt sich in seinen Fallen von 
Radialislahmung der Musculus brachioradialis, der nach meinen Erfahrungen 
— im Gegensatz zu dem Verhalten bei Schlafliihmung — bei solchen 
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Lasionen immer mitbeteiligt ist? Die prognostische Wichtigkeit friihzeitigen 
Sinkens der galvanischen Muskelerregbarkeit konnte ich ebenfalls stets 
nachweisen. 

Hr. Kramer: Hat der Herr Vortr. unter seinem Material auch solche* 
Falle gesehen, wie sie Kiittner nach seinen Beobachtungen im siidafrika- 
nischen Kriege beschrieben hat, und wie man sie auch unter dem sparlichen 
Material von Schussverletzungen, die man hier sieht, gelegentlich (indet, bei 
denen das Geschoss in der Nahe des Nerven vorbeigegangen ist, ohne ihn 
irgendwie zu schadigen und eine koinplette Lahmung des Nerven zur Folge 
hat? Die Falle zeichnen sich dadurch aus, dass in der Regel keine schweren 
elektrischen Verilnderungen eintreten, und dass die Lahmung binnen wenigen 
Wochen vollig ausheilt. Die Narbenbildung des Nerven ohne Lasion der 
Nervenscheide, iiber die der Herr Vortr. berichtet hat, kornmt auch bei anderen 
Nervenlasionen vor; so konnte sic an einem Fall eigener Beobachtung von 
Lahmung desltadialis nach Schulterluxation anatomisch gezeigt werden. Diese 
Affektionen triiben die Prognose mancher Nervenverletzungen ohne Kon- 
tinuitiitstrennung und sind vielleicht zum Teil an der schlechten Prognose 
der Plexusverletzungen schuld. Fiihrt der Herr Vorsitzende die Haufigkeit der 
Plexus brachialis-Schiisse auf die Lage der Soldaten wiihrend des Gefechtes 
zuriick? 

Hr. Oppenheim richtet an den Vortr. und an die Mitglieder der Ge¬ 
sellschaft die Frage, ob sie Beobachtungen angestellt baben, welche die 
Stoffel’sche Lebre von der Bedeutung der einzelnen Faserbundel auf den 
Nervenquerschnitt besliitigen und den Einiluss dieser Auschauungen auf die 
Technik der Nervennaht und ihre Erfolge erkennen lassen. 

Hr. Niessl v. Mayendorf: loh frage den Herrn Vortr., ob die be- 
trefTenden Atrophien, von denen Herr Toby Cohn gesprochen hat, nicht auf 
einer gleichzeitigen Lasion der Gelenke beruhen konnten, und ob man bei der 
Untersuchung auf diesen Gesichtspunkt geachtet hat? 

Hr. Oeconomakis (Schlusswort): DieMitbeteiligung desBrachioradialis, 
sogar mit degenerativen Erscheinungen, auf die Herr Kollege Toby Cohn 
hingewiesen hat, kam in alien Fallen von Radialisliihmung durch Verletzung 
am Oberarm zur Beobachtung. Ebenso sah ich die verschiedengradigen 
Atrophien, die er erwiihnt, wiederholt. Eine Neuritis ascendens kam nicht zur 
Beobachtung, wohl aber die oculopupillaren Svmptome bei unteren Plexus- 
lahmungen, die Herr Kollege Schuster erwahnte. Meine Falle waren meistens, 
wie gesagt, nicht ganz frisch: jedenfalls gibt es darunter in alien obigen Be- 
ziehungen interessante Falle, von denen erst in einer umfassenderen Abhand- 
lung die Rede sein wird. Schnell voriibergehende, meist nicht degenerative 
Liihmungen, wie sie Herr Kollege Kramer meint, kamen ebenfalls zur Beob¬ 
achtung, allerdings nicht so oft, wie in den erwahnten Kriegsberichten an- 
gefiihrt. Bei einigen dieser Falle wurde sogar friih, ohne vorherige neu- 
rologische Untersuchung, operativ eingegrilfen: der Nerv fand sich intakt und 
eine Riickbildung der Lahmung war meistens gleich nach der Operation zu 
bemerken, was die Chirurgen an eklatante operative Erfolge glauben Hess. 
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Die Reflexatrophien nach Gelenktraumen, nach denen Herr Kollege Niessl 
v. Mayendorf fragte, habe ich in meiner Mitteilung nicht beriicksichtigt. 

2. Hr. Liepmann: demonstration von Gehirnen mit Herden in 
der Inselgegend. 44 

Dass Herde in der Insel aphasische Storungen bewirken konnen, ist 
sicher. Strittig ist, ob hier ein eigenes zwischen motorischem und sensorischem 
Sprachzentrum eingeschobenes autonomes „Sprachfeld u (Storch, Kleist, 
Goldstein) existiert oder ein zwar eigener selbstandiger Sprechapparat ge- 
legen ist, der aber nur der Artikulation diont (P. Mari e’s„Linsenkernzone“), 
oder ob endlich Herde in dieser Gegend vorwiegend dadurcb wirken, dass sie 
Faserziige aller Art von und zu derOpercuIargegend und Sohlafenlappen unter- 
brechen. Unter Operculargegend fasst Vortr. Opercul. front, und Opercul. 
Rolandi zusammen, ignoriert also bier die uberhaupt nicbt sehr erheblicben 
DilTerenzen zwischen Herrn v. Niessl und ihm selbst beziiglich des Anteils 
der beiden Opercula gegeniiber der wichtigeren Frage: ist ein selbstandiger 
-Sprechapparat in der Tiefo der Insel oder stehen die dort gelegenen Mark- 
und Ganglienmassen unter der Herrschaft der Operculargegend? Wenn 
letzteres der Fall ist, ergibt sich die Aufgabe aus einfach liegenden Fallen, 
den Anteil der einzelnen Bildungen (Capsula extrema, externa, interna usw.) 
zu ermitteln. (Folgt Demonstration von 3 in Serienschnitte zerlegten Ge¬ 
hirnen.) 

Fall 1. 24ja.hr. Madchen mit Nephritis und Lues erlitt einen Insult mit 
rechtsseitiger Hemiparese. Nach 6 Monaten Exitus. Die Lahmung bald zuriick- 
gegangen: Neuritis optica (albuminurica?) bestand bis zum Tode. Keinerlei 
Sprachstorungen, sehr ausgesprochene Rechtshanderin. Grosser Herd in 
der linken Linsenkernzone. Capsula externa, ausser im vordersten Fiinftel, 
vijllig zorstort. Claustrum ebenfalls. Capsula extrema nur medial betrolTen, 
vom Linsenkern hintere Halfte aussen und unten liidiert. Hinteres Drittel fast 
ganz zerstort. Intakt: Stabkranz und innere Kapsel (ausser dem retrolentiku- 
laren Teil, wo der Herd endet), Fascic. arcuat., Mark von Stirn- und Zentral- 
hirn und Schlafenlappen, insbesondere Horstrahlung. Die Teile der Capsula 
-externa, durch welche nach Niessl v. Mayendorf die ,.Sprachbahn u zieht, 
vollig zerstort — trotzdem keine Sprachstorungen. 

Fall 2. Kr., 63jahr. Frau. Hemiplegie mit erheblicher Stbrung des 
Sprechens und Verstehens. Nach GWochen schon ziemlich gutesNachsprechen, 
sehr orschwerte Spontansprache mit Paraphasien, Stbrung des Verstandnisses. 
Nach 8 Wochen noch deutliche, aber massige Stbrung der Spontansprache, 
gutes Nachsprechen. richtiges Schreiben mit der linken Hand, gutes Lautlesen. 
Der Herd hat wieder die typische Form eines vertikalen Spaltes nach innen 
von der Capsula extrema, die lateral erhalten ist, hat die Capsula interna er- 
heblich mitbetrolTen, reicht nach oben hoher in das Stirn- und Zentralmark 
hin als in Fall l und geht nach unten etwas in das Schlafenlappenmark, Teile 
der Horstrahlung unterbrechend. 

Fall 3. 43jahr.Mann mitHerzfehler. Insult mit rechtsseitiger Hemiplegie. 
Starke Erschwerung der Sprechfahigkeit, die meisten Worte artikulatorisch 
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verwaschen, mehrfaches Ansetzen, viele Worte unverstiindlich, andere bringt 
er garnicht zustande, kann sich itnmerhin rniihsam verstandlich machen. 
Wortverstandnis gut. Nachsprechen, auch von griechischen Worten, hesser als 
Spontansprache. Dyspraxio links. Tod nach 8 Wochen. 3. Frontalwindung 
erst ini Uebergang zum Gyr. centr. ant. ganz leicht liidiert, Operculum des 
letzteren Gyrus und Gyr. centr. post, im untersten Teil eiwas mehr ladiert, 
abet in der Hauptmasse frei; vorderer Schenkel der innerenKapsel und vordere 
Halfte des hinteren Schenkels vollig durchtrennt, Linsenkern zum grossen Teil 
zerstort, Claustrum ganz zerstort. Fine Inselformation ist nicht mehr zu er- 
kennen, die Rinde der Insel ist total zerstort, statt der regtilaren Gliederung 
ihres Innern in Capsula extrema, Claustrum und externa sieht man nur un- 
gegliederte klumpigeMarkmassen inmitten des grossen Herdes erhalten. Gegend 
des Pascicul. arcuat. schwer mitbetrofTen. 

Vortr. erwahnt, dass gegeniiber den drei demonstrierten Gehirnen in vier 
weiteren, mit tjuenscl ztisammen bearbeiteten, noch nicht publiziertcn Fallen 
viel schwerere expressive und rezeptive Ausfalle einer erheblich grosseren 
Ausdehnung des Herdes nach vorn oben (in F 3 und Centr. ant.) und nach 
unten hinten in das Schliifenlappenmark entsprachen. Fall 1, der ganz negativ 
war, beweist, dass Zerstorung des Claustrums, Lasion des Putamen und selbst 
Zerstorung derCapsula externa allein keineSprachstorung zu machen braucben. 
Die weiteren Falle sprechen da fiir, dass der Grad der expressiven und rezep- 
tiven Stbrungen zunimmt, je nach dem Masse, in dem die Herde nach oben 
Projektions-, Kommissuren, und Assoziationsfasern des Opercul. front, und 
Rol., einschliesslich der Verbindungen zwischen hinterem und vorderem 
Sprachgebiet unterbrechen, und je nach dem Maasse, in dem sie unten und 
hinten in das Schliifenlappenmark eindringen. Fall 2 und 3 zeigen wieder, 
wie grosse Zerstorungen der Linsenkernzone, selbst in den ersten Wochen, 
nicht entfernt zur vblligen Wortstummheit fiihren, auch dann nicht, wenn die 
die ganze Inselrinde zerstort ist. Fine vollige l’roportionalitiit der klinischen 
Storungen mit den anatomischen Unterbrechungen wird sich nicht herstellen 
lassen. Denn abgsehen von der Unmoglichkeit, ganz exakt den Grad der Zer¬ 
storungen in verschiedenen Fallen zu vergleichen, werden Alter des Pat. und 
der Lasion, Gesamtzustand des Gehirns, bcsonders aber Leistungsfabigkeit der 
rechten Hemisphiire und individuelle Momente, unfassbare Druck- und Fern- 
wirkungen, immer DilTerenzen bedingen, die jeder Aufstellung ausnahmsloser 
Regeln imWege stehen. Trotzdem sollte man nicht von vornherein imHinblick 
auf diese Qnellen der Variation den Versuch aufgeben, die Bedeutung der Zer- 
stbrung der einzelnen anatomischen Faktoren fiir die Melirzahl der Falle fest- 
zustellen. Gegen die Vermutung, Inselherde verursachten das Bild der 
„Leitungsapbasie“ (Heilbronner u. a.), spricht im Fall 2 und 3 schon das 
bessere Nachsprechen. Gegen dio Annahme gar, in der Inselrinde lage ein 
,,Sprachfeld“, dessen Zerstorung die (weder motorischen noch sensorischen) 
„Sprachvorstellungen“ vernichte, spricht besonders Fall3. Das Wortverstandnis 
war schon imFriihstadium gut, dasNachsprechen besserals dasSpontansprechen 
und zeigte nur artikulatorische Schadigung, nicht Zerfall der Wortstruktur. 
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Disk uss ion. 

Hr. Xiessl v. Mayendorf: Meine Bemerkungen erlaube ich mir inForm 
oiner Vorfiihrung mehrerer Aphasiefalle zu kleiden, welche sich nur auf die 
die Hervorhebung der springenden Punkte beschranken kann: Pall 1. 47ja.hr. 
Graveur, herzleidend, beim Urinieren Verlust der Spracbe, Lahmung der rechten 
Korperheifte. Zuerst lliickgang der Lahmung des rechtcn Amies, dann des 
Beines. Vollstandige Wortstummheit und Agraphie. Sprach- und Schrift- 
verstandnis erlialten. Tod nach 3 Wochen. Ausgedehnter Erweichungsherd, 
welcher den hinteren Tei 1 der beiden linken Schlafewindungen, das linke 
untere Scheitellappchen und den vorderen Abschnitt der 2. Hinterhaupts- 
windung einnimmt. Line kleine Malacio in der hinteren Zentralwindung, eine 
obcrflachliche Plaijue jaune in den hinteren Inselwindungen. Prontalschnitte 
nach Weigert-Pal behandelt, ergaben, dass sich in der basalen ltindenflache 
des Klappdeckels eine patliologischeLichtung nach vorne hin ersireckt. Ausser 
den erwahnten I.asionen lindet sich ein Spalt in der Capsula externa. — 
Pall 2. Witwe einos SchilTsbeamten, Sechzigerin, wird im Verlaufe einer 
crouposen Pneunionie molorisch-aphasisch. Bereits nach 7 Wochen (?) Riick- 
kehr der Pahigkeit, kurzo Siitze zu sprechen. Schwere artikulatorischo Storung 
bei spontanen Sprechversuchen, dabei fehlerfreies Nachsprechen, selbst ganzer 
Satze. Keine eigentliche Agraphie. Keine Spur von Worttaubheit und Wort- 
blindheit. Tod mehrere Jahre nach deni Insult. Scktionsbefund: Kolossaler 
Erweichungsherd, welcher den unteren Abschnitt der voideren Zentralwindung, 
die Pars opercularis frontalis und triangularis aushohlt. Sekundiire Degene- 
rationen ini Mark nach vorne und hinten. — Pall 3. 44jahr. Kutscher, nach 
mehreren Anlallen stabiles Krankheitsbild. Absolute Wortstummheit und Wort- 
blindheit. Keine llemiopie, nur unbedeutende Einschrankung des Gesichts- 
feldes. Versteht alles, was zu ihm gesprochen wird. Past vollstandige Agraphie; 
Tastlahmung der rechten Hand bei leichter Parese derselben. Tod nach 
12 Jahren. Gehirn noch unzerschnitten. Stirnhirn und vordero Zentralwindung 
links ausserlich normal. Grosser, alter Erweichungsherd, welcher die ganze 
1. Schlafewindung sowie doren Uebergangsteil in den Scheitellappen, den 
Gyr. parietalis II, in eine unebene Grube verwandeit. Die Gyri temporales 
profundi ragen mit normaier Wolbung aus dem Triimmerhaufen hervor. — 
Fall 4. Linke Hemisphere einer Taubstummen, an welcher alle Windungen, 
insbesondcre die Ca und P 3 , kraftig entwickelt, hingegen die Temp. prof, band- 
artig vcrkiimmert sind. — Fall 1 lchrt, dass trotz scheinbarer lntaktheit der 
kinasthetischen Sprachzone dieselbe bei aufmerksamer feinerer Untcrsuchung 
sich doch als erkrankt darstellen kann. Fall 2 liisst sich mit der Diaschisis- 
theorie v. Monakow’s nicht vereinen. Eine Ueihe von Frontalschnitten durch 
die Gegend der Zentralwindungen gab den wichtigen Befund, dass Biindel 
aus der gesunden Hemisphere in den Stabkranz der erkrankten eintreten, 
welcher untrugliche Augenschein noch dadurch Beweiskraft erheit, dass die 
gleichen Bundel auf der gesunden Seite I'ehlen bzw. durch ein lichtesBand er- 
setzt scheinen. Diese anatomischen Zusammenhenge erklaren den ersten der 
voraVortr. vorgestellten Peile, auch wenn man an dem von mir aufgewiesenen. 
Verlauf der motorischen Sprachbahn festheit. 
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Hr. M. Rothmann: Die Beobachtungon des Vortr. scheinen ihrem ana- 
tomischenBefunde nach derAnnahme einer direktenBahn fur das Nachsprecben 
vom Schlafenlappen zum Stirnlappen fiber das Inselgebiet zu widersprechen. 
Hier ist doch aber das Nachsprechen auf Anhieb und das Nachsprechen nach 
Ueberlegung mit langerem Intervall zu unterscheiden. Das letztere muss auch 
bei Zerstorung der direkten Bahn fur das Nachsprechen noch raoglich sein. R. 
mochte daher den Vortr. fragen, ob in seinen Fallen tatsachlich auch das 
sofortige Nachsprechen „auf Anhieb u erhalten war. 

Hr. Liepmann (Schlusswort): Das Nachsprechen in Fall 3 erfolgte bei 
griechischen Worten ebenso gut wie bei deutschen. Dass durch das Innere der 
Inselgegend auch Bahnen ffir das Nachsprechen geben, bezweifelte ich nicht, 
nur dassHerde in dieser Gegend das Nachsprechen vorzugsweise oder selbst 
in gleichem Maasse wie dasSpontansprechen scbadigen. Wenn Herr v. Niessl 
fiir Sprechen und Nachsprechen die Bahn durch denBalken ausreichend findet, 
so wird doch seine Annahme hinfallig, dass Zerstorung der Capsula externa 
anarthrische und amnestische Storungen verursacht. v. Niessl’s Meinung, 
dass durch den Balken eine grosse Projektionsbahn zur inneren Kapsel der 
anderen Seite ziehe, sei otwas so Revolutionares, dass Vortr. ohne weitere Be- 
woise sich nicht zu ihrer Annahme entschliessen kann. 

Sitzuiig vom 14. Febrnar 1914. 

Vorsitzender: Herr Bonhoeffer. 

Schriftfuhrer: Herr Henneberg. 

1. Hr. Lewandowsky: ^Trophodom.'* Jetzt 40 Jahre altes Friiulein. 
Die AITektion besteht in der typischen Form an beiden Beinon, wesentlich an 
den Unterschenkeln seit der Pubertat. Gelegentlich leichte Schmerzen. An 
den Armen manchmal lltichtige Schwellungen. Ferner besteht ein Tic und 
Imbecillitat. Heine Hereditat des Trophodems im demonstrierten Falle nach- 
weisbar. 

2. Hr. Otto Maas: demonstration von Zitterkranken. 11 Beiden 
Patienten, die ich hier demonstrieren mochte, besteht Zittern, das hauptsachlich 
bei intendierten Bewegungen auftritt; ich zeige die beiden Kranken, weil in 
Hezug auf die Diagnose meines Erachtens Schwierigkeiten bestehen. 

Fall I. Friedrich S., 73 Jahre alt, gibt an, dass er im Jahre 1897 an 
Reissen in den Armen und Beinen lilt, und dass ein .Jahr spater, in seinem 
58. I.ebensjahr, Zittern im rechten Arm eintrat, mehrere Jahre spater auch im 
linken Arm. 

In friiheren Jahren hat Patient Bier und Schnaps getrunken, cr be- 
hauptet aber mit aller Bestimmtheit, niemals griissere Mengen zu sich ge- 
nommen zu haben, seit 6 Jahren nahm er alkoholische Getranke iiberhaupt 
nicht mehr zu sich. 

Sonstigen ausseren Schiidlichkeiten war er nicht ausgesetzt. 

Ueber Zittern bei anderen Familienmitgliedern ist von dem Patienten 
nichts zu erfahren. 
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Die korperliche Untersuchung ergibt, abgesehen von dem Zittern und 
rheumatischen Beschwerden, vollig normalen Befund von Seiten des Nerven- 
systems. 

Reflexe, Motilitat und Sensibilitat sind an den oberen und unteren Ex- 
tremitaten intakt. Pupillenreaktion ist prompt usw. Auch die Vestibularis- 
untersuchung nach Barany ergab normalen Befund. 

Wenn Patient sitzt und die Hiinde auf die Knie auflegt oder sich in 
liegender Stellung mit aufgelegten Handen befindet, so ist meist von Zittern 
iiberhaupt nichts zu sehen. Sobald er aber irgendwelche inten- 
dierten Bewegungen mit don Handen ausfiihrt, kommt es zu 
grobem Wackeln in denselben, das rechts noch starker als 
links ist. 

Fall II. Karl R., 24 Jahre alt. 

Etwas nervos ist Patient angeblich immer gewesen, er hat in der Jugend 
an Typhus gelitten, war sonst aber stets vollig gesund. 

Ein Sohn des Patienten leidet seit Jahren an Epilepsie, sonst ist iiber 
Nervenkrankheiten und speziell iiber Zittern in der Familie nichts fest- 
zustellen. 

Mit Giften hat Patient nie zu tun gehabt, alkoholische Getriinke hat er 
nie in nennenswertem Grade zu sich genommen. 

In seinem 40. Lebensjahre erkrankte er an Zittern der Hiinde, zuerst der 
rechten, spater auch der linken Hand. 

Er selbst nimmt an, dass das Leiden dadurch entstanden sei, dass er 
als Kanalarbeiter wiihrend des letzten Jahres in feuchten Riiumen gearbeitet hat. 

Anfanglich sei das Zittern nicht sehr heftig gewesen, habe sich aber im 
Laufe der Jahre derartig gesteigert, dass er seit seinem 52. Lebensjahre arbeits- 
unfiihig geworden ist. 

Bei psychischen Erregungen soli das Zittern an Intensitat zunehmen. 

Das Zittern sei schon seit Jahren so heftig geworden, dass er dauernd 
gefiittert werden miisse und Fliissigkeiten nur durch ein Saugrohr zu sich 
nehmen konne. Das Rauchen habe er ganz aufgeben miissen, da es ihm un- 
mbglich sei, die Zigarre zuin Munde zu fiihren. 

Er hat niemals einen Unfall erlitten und stellt keine Rentenanspriiche. 
Abgesehen von dem Zittern hat Patient keine Beschwerden. 

Wesentliche psychische Anomalien werden nicht angegeben: Keine Platz- 
angst, kein Schwindelgefiihl beim Herabsehen von grosser Hohe, keine Krampf- 
anfiille, keine Schreikrampfe, kein Globusgefiihl. 

Wahrend der 9 Jahre, die Patient nunmehr in meiner Beobachtung steht, 
hat sich sein Zustand nicht wesentlich verandert, nur ist das Zittern violleicht 
noch intensiver geworden. 

Eine Intelligenzstorung lasst sich nicht nachweisen. 

Abgesehen von dem Zittern ergibt die wiederholt ausgefiihrte korperliche 
Untersuchung nicht die geringste Abnormitat. 

Reflexe, Motilitat und Sensibilitat sind intakt, auch alle fur Paralysis 
agitans charakteristischen Symptome fehlen hier wie in dem Fall I. 

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 56. Heft 2. 
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In der Ruhelage ist zeitweilig kein Zittern zu sehen, bei jeder inten- 
dierten Bewegung kommt es aber zum Zittem, das allmahlich zum groben 
Wackeln und schliesslich zu formlichem Schleudern wird und auch Kopf und 
Bumpf in Mitleidenscbaft zieht. 

Es ist niemals gelungen, durcb psychische Ablenkung das Zittern zum 
Verschwinden zu bringen. Zeitweilig bat man den Eindruck, dass Ablenkung 
der Aufmerksamkeit das Zittern mindert, zu anderer Zeit aber hat man diesen 
Eindruck nicht. 

Pigmentanomalien sind sowohl bei diesem wie auch dem ersten Fall 
weder am Korper noch an der Cornea nachweisbar. 

Bei beidcn Patienten nehme ich an, dass das Zittern nicht als hysteri- 
sches oder neurastheniscbes Symptom aufzufassen ist, es fehlen bei beiden 
Palienten alle Zeichen von Hysterie, sowie schwerere neurasthenische Sym- 
ptome. Beide haben noch niemals ein Trauma erlitten und stellen keine Renten- 
ansprtiche. 

Bei beiden Patienten ist das Leiden ohne nachweisbare Ursacho ganz all¬ 
mahlich entstanden. 

Die Tatsache, dass psychische Momente einen gewissen Einfluss auf das 
Zittern des Patienten II haben, beweist nichts fiir die funktionelle Natur, da 
auch z. B. das Zittern der Paralysis agitans 1 ) psychisch beeinflussbar ist, und 
der Umstand, dass das Zittern bei beiden Patienten ohne aussere Ursache ganz 
allmahlich entstanden ist, sprechen meines Erachtens dafiir, dass das Zittern 
als organise!) bedingt aufzufassen ist. 

Es fragt sich nun, welche organische Krankheiten in Betracht kommen. 

Multiple Sklerose und Basedow’sche Krankheit konnen ohne weiteres aus- 
geschlossen werden. 

Intoxikationen kommen bei dem zweiten gezeigten Patienten uberhaupt 
nicht in Betracht. Pat. S. hat zwar friiher etwas getrunken, seit Jahren 
aber nicht mehr und bietet keine auf Alkoholismus hinweisende Zeichen, so 
dass auch bei ibm Alkoholismus als Ursache des Zitterns nicht anzu- 
nehmen ist. 

Gegen die Auffassung des Leidens unserer Patienten als senilen Tre¬ 
mors spricht, dass die Krankheit im prasenilen Alter entstanden ist. 

Es ist allerdings in den letzten Jahren gezeigt worden, dass das Bild 
der senilen Demenz in klinischer und anatomischer Beziehung im prasenilen 
Alter auftreien kann, und es ware wohl denkbar, dass auch andere ^senile 
Symptome“ in friiheren Lebensjahren auftreten konnen. 

Gegen Paralysis agitans spricht, dass alle fiir dieses Leiden charak- 
teristischen Symptome fehlen, und dass der Tremor ein Intentionstremor ist. 

Indessen ist auch bei Paralysis agitans Intentionstremor in einzelnen 
Fallen beobachtet worden, und es gibt Falle von Paralysis agitans, in denen 
liingere Zeit Zittern bestand, ohne dass sonstige Symptome naohzuweisen waren. 

1) Siehe u. a. Forster, Handbuch der Neurologie, herausgegeben von 
Lewandowsky, Bd. 3, S. 941, sowie Pelnar, Das Zittern, S. 249. 
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In unseren Fallen aber nun, in denen das Leiden 16 und 34 Jahre be- 
steht, ohne dass sich die charakteristischen Zeichen fiir Paralysis agitans ein- 
gestellt haben, wiirde es doch schwer sein, dieses Leiden anzunehmen. 

Gegen den sogenannten essentiellen Tremor sprioht, dass in beiden 
Fallen Familiaritat der Krankheit fehlt und das Leiden relativ spat be* 
gonnen hat. 

Indessen werden auch sonst „familiare Krankheiten 11 gelegentlich isoliert 
auftretend beobachtet, und es ist auch gelegentlich Beginn des hereditaren 
Tremors in hoherem Lebensalter beobachtet worden. 

DilTerentialdiagnostisch kiime noch schliesslioh Pseudosklerose 
in Frage. 

Halt man sich an die alteren Falle, die unter dieser Diagnose beschrieben 
sind, so konnte dieses Leiden schon deswegen nicht in Betracht kommen, da 
Beginn in der Jugend und gestorte Intelligenz als wcsentliche Momente ange- 
nommen wurden. 

Indessen hat kiirzlich Striimpell 1 ) einen Fall von Pseudosklerose be¬ 
schrieben, in dem das Leiden erst im 30. Lebensjahre begonnen und die In¬ 
telligenz vollig erhalten war. 

Es felilen in unseren Fallen aber auch Cornealpigmentierung wie Starre 
der Muskulatur. 

Es darf aber darauf hingewiesen werden, dass die Cornealpigmentierung 
nicht in alien Fallen beobachtet worden ist und die Starre in den verschie- 
denen Fallen so verschieden ausgepragt war, dass sich meines Erachtens heute 
nicht entscheiden lasst, ob Starre ein notwendiges Symptom fiir die Diagnose 
^Pseudosklerose 11 ist. 

Wie schon gesagt, nehme ich an, da fiir hysterische und neurasthenische 
Grundlage kein Anhaltspunkt vorliegt, dass es sich um ein organisch be- 
dingtes Leiden des Zentralnervensystems handelt, und zwar um eine System- 
erkrankung. 

Ob das Leiden auf Erkrankung der efferenten extrapyramidalen Bahn 
zuriickzufiihren ist, die vom Linsenkern durch den Nucleus ruber ins Riicken- 
mark zieht, w r ie das Wilson fiir das Zittern der Pseudosklerose angenommen 
hat, oder ob Kleinhirn- oder andere Systeme in Betracht kommen, lasst sich 
vorliiufig nicht entscheiden. (Autoreferat.) 

Diskussion. 

Hr. Bonhoeffer fragt beziiglich des zweiten vorgestellten Patienten, ob 
es sich nicht um einen alien funktionellen Traumatiker handle. 

Hr. Lewandowsky hat einen etwa 50jahrigen Mann beobachtet, der 
das gleiche Intentionszittern zeigte, w'ie der erste Fall besass. Er hatte dieses 
Zittern seit einigen Jahren und gab an, dasselbe ungefahr im gleichen Alter 
bekommen zu haben wie sein Vater. Es wurde sich also um einen heredi¬ 
taren, erst im spateren Alter aufgetretenen Intentionstremor gehandelt 


1) Verhandl. deutscher Nervenarzte zu Breslau 1913. 
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haben. Da die hereditaren Tremorformen erst in spaterem Alter aufzutreten 
brauchen, wie auch betont, ist die Einreihung des Maas’schen Falles in die 
Gruppe des essentiellen Tremors nicht abzulehnen. Fur Pseudosklerose spricht 
in dem Falle Maas nichts. In dem von L. beobachteten wurde die Autopsie 
gemacht und nichts von den charakteristischen Leberveranderungen usw. ge- 
funden. Wohl aber konnte die Lokalisation des Tremors in den beiden Er- 
krankungen eine ahnliche sein. 

Hr. Maas (Schlusswort): Der Beweis, dass ein organisches Leiden vor- 
liegt, lasst sich nicht fiihren, die Annahme, dass es sich um ein organisches 
Leiden handelt, stiitzt sich darauf, dass beide Patienten nicht Traumatiker 
sind, keine bysterischen und keine erheblichen neurasthenischen Symptome 
bieten, dass die Krankheit allmahlich entstanden ist und ohne Remission seit 
vielen .Jahren besteht. (Autoreferat.) 

3. Hr. L. Hirschlaff stellt einen „doppeIhandigen Schreib- und 
Zeichenkiinstler u (Mr. Yvana) vor. Der Fall zeichnet sich dadurch aus, 
dass Herr Y. als geborener Rechtshander durch einen Zufall im hoheren Alter 
dazu gelangt ist, in relativ kurzer Zeit eine staunenswerte Geschicklichkeit im 
Gebrauch der linken Hand und in der gleichzeitigen Benutzung beider Hande 
zu erwerben. Herr Y. schreibt rechts und links in gewandter Weise nicht nur 
normal gebildete, sondern auch Spiegelschrift, ferner kopfverkehrte Normal- 
und Spiegelschrift. Er ist ausserdem imstande, gleichzeitig mit beiden Handen 
zwei verschiedene Satze zu schreiben und dabei zu gleicher Zeit zu singen, 
Fragen zu beantworten usw. Herr Y. bietet ein lehrreiches Beispiel zur Frage 
der sekundiiren „Linkskultur“ der erwachsenen Rechtshander, die fiir die be- 
rufliche Ausbildung — insbesondere im Hinblick auf die Taylor’sche Lehre 
der sogenannten wissenschaftlichen Betriebsfiihrung — in zahlreichen Berufen 
von grosser Bedeutung ist. Die „Linkskultur“ der normalen, rechtsbandigen 
Kinder lehnt der Vortr. auf Grund der Feststellungen Liepmann’s und 
Stier’s iiber die physiologische, entwicklungsgeschichtlich bedingte Superio- 
ritat der linken Hirnhalfte ab. (Eigenbericht.) 

Diskussion. 

Hr. Liepmann: So wenig enthusiastisoh ich auch fiir Linkskultur ein- 
trete, — das Missgliicken der Linksiibungen an den Berliner Hilfsklassen kann 
ich nicht als gegen Linkskultur verwertbares Argument anerkennen. Diese 
Versuche gerade an Minderwertigen zu machen, war so verkchrt als moglich. 
Das entspringt einem ganz unklaren Gedankengange, dass man namlich den 
Satz „untor den Linkshiindern sind relativ viel Minderwertige 11 umkehrt in den 
Satz „Minderwertige sind linkshandig u , und weiter schliesst: also muss man 
ihre leistungsfahigere Ilemisphare heranziehen. Ueber den Nutzen von Links- 
xibungen kbnnen nur Versuche an Vollsinnigen entscheiden. 

Hr. Rothmann: Da der Vortragende die Fragen der Linksbandigkeit 
und Linkskultur aufgerollt hat, so mochte ich kurz eine Beobachtung miueilen, 
die ich gelegentlich einer Demonstration in der anthropologischen Gesellschaft 
an dem bekannten armlosen Fussvirtuosen Untan machen konnte. Herr Untan, 
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der seine Fiisse in wunderbarer Weise ausgebildet, vor allem auch eine ge- 
wisse Oppositionsfahigkeit der grossen Zehe besitzt, ist ein ausgesprochener 
Linksfiisser. Alle schwierigeren Verrichtungen, besonders auch die ausser- 
ordeutlich geschickte Handhabung des Messers, fvihrt er mit dem linken Fuss 
aus. Das linke Bein ist wesentlich kraftiger als das rechte. Es ist auch 
interessant, dass die Plantarreflexe vollkommen fehlen, einc Analogie zu dem 
Verschwinden dieser Reflexe an den Handflachen des normalen Menschen. 

Hr. Hirschlaff (Schlusswort) erwidert Herrn Liepmann, dass er in 
Bezug auf die Beurteilung der von Dickhoff berichteten „Linkskultur“ - Ex- 
perimente in den Berliner Hilfsschulen zustimme, aber die „Linkskultur“ der 
normalen rechtshandigen Kinder schon aus theoretischen Griinden abzulehnen 
sich berechtigt halte. 

4. Hr. Schuster: „Krankenvorstellung. 11 Der 57jahrige Patient, 
den ich Ihnen hier zeige, verspiirte im Februar 1912, als er eine schwere Last 
hob, plotzlich ein Schwindelgefiihl, er taumelte, war aber nicht gelahmt. Er 
konnte nicht mehr arbeiten, da er stark zitterte, und ging nach Hause. Hier 
bekam er abends auf dem Klosett einen „Schlaganfall“. Die Sprache wurde 
undeutlich und der linke Arm sowie das linke Bein zitterten stark. Auch 
jetzt keine Liihmung und keine Bewusstseinsstorung. Seit dieser Zeit zeigt 
der Patient im wesentlichen die jetzigen Krankheitserscheinungen. 

Seitens der Hirnnerven besteht vielleicht eine spurweise Minderinner- 
vation des linksseitigen Facialis und ausserdem eine sichere — wenn auch 
geringfiigige — Schwerfalligkeit in der Artikulation, welche in gesunden 
Zeiten nicht bestand. (Auch das starke [nichtparalytische] Auswartsschielen 
des rechten Auges ist alten Datums.) Sonst keine Storungen seitens der 
Hirnnerven, insbesondere ist auch der Vestibularapparat normal erregbar. 

Wiihrend nun der Muskeltonus, die motorische Kraft, die Sehnenreflexe 
und auch der Fusssohlenreflex auf der linken Seite vollig normal sind und 
auch in der Ruhe (wenigstens bei herabhangendem Arm) kein Tremor vor- 
handen ist, tritt ein sehr grober, langsam wackelnder Tremor im linken Arm 
auf, sobald Pat. den linken Arm bewegt, und zwar dann besonders stark, wenn 
die Mittelstellung zwischen Beugung und Streckung des Armes eingenommen 
wird. Das Zittem des Armes gleicht demjenigen der Pseudosklerose und er- 
innert auch an das grobe, wackelnde Zittern, wie man es oft bei Hysterikern 
sieht. Beim Ruhighalten des vorgestreckten Armes ist das Zittern jetzt recht 
gering, es war jedoch noch sehr stark, als ich den Pat. vor anderthalb Jahren 
zuerst sah. Damals bestand genau das gleiche grobe Zittern auch im linken 
Bein, wenn Pat. das Bein bewegte. Jetzt ist das Zittern des linken Beines 
fast verschwunden, jedoch bei Zielbewegungen des Fusses auch heute noch 
sichtbar. Uebrigens war auch das linke Bein stets absolut frei von Spasmen 
oder Parosen. Beim Gehen wird das linke Bein auch jetzt noch ataktisch auf- 
gesetzt. Wirkliche Ataxie besteht iibrigens weder im Arm noch im Bein, auch 
ist das Lagegefiihl und die Schwerempfindung wie alle iibrigen Sensibilitats- 
qualitaten vollig in Ordnung. — Mittlere Arteriosklerose. Keine abnormen 
Erscheinungen an der Sklera. Nichts Abnormes an Leber und Milz. 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



646 Berliner Gesellschaft fur Psychiatric und Nervenkrankheiten. 


Digitized by 


Es handelt sich also im wesentlichen um einen einseitigen, apoplektiform 
entstandenen NVackeltumor, der sich nur bei willkiirlichen Bewegungen zeigt, 
sowie um volliges Freibleiben des Pyramidensystems. Das Zittern an und fur 
sich ahnelt sornit demjenigen der Lentikulardegeneration und der Pseudoskle- 
rose, derenWesen wir in der letzten Zeit durch die Untersuchungen Wilson’s 
kennen gelernt haben. Bemerkenswert ist, dass auch hier das Zittern mit 
einer leichten Sprachstorung vergesellschaftet ist. 

Als Ort der Blutung ergibt sich fur den vorliegenden Fall nach dem Ge- 
sagten die Gegend des Linsenkernes. 

Auf den Ausfall welcher speziellen Bahn das Symptom zu beziehen sei, 
wird sich nur vermuten lassen. Jedenfalls lasst sich so viel sagen, dass 
nirgendswo in dem Symptomenbild ein Hinweis auf die Schadigung des cere- 
bello-rubro-thalamischen Systems sich vorfindet, besonders besteht kein einziges 
auf das Kleinbirn hinweisondes Symptom. Hiermit wiirde fur die Entstehung 
des Tremors auch in dem vorliegenden Falle die Wilson’sche Auffassung 
wahrscheinlich werden, dass namlich die vom Linsenkern ausgehende, efferente 
Bahn geschadigt ware. 

Der Verlauf unseres Falles, der auch heute noch, 2 Jahre nach dem In¬ 
sult, das Zittern des Armes nur wenig abgeschwacht erkennen lasst, spricht 
gleichfalls fiir die Wilson’sche Ansicht, dass es sich nicht um eine Reiz- 
erscheinung, sondern um eine Ausfallserscheinung handelt. 

Diskussion. 

Hr. Toby Cohn meint, dass die Bewegungsstorung des demonstrierten 
Patienten nicht als Intentionstremor zu bezeichnen sei, vielmehr ein an Ataxie 
erinnerndes Wackeln (Hemiballismus) darstelle. 

Hr. Jacobsohn bittet um nahere Angabe der Leitungsbahn, welche in 
diesem Falle eventuell geschadigt sein soil. Eine zentrifugale Bahn, welche 
vom Linsenkern zum Corpus subthalamicum und dann weiter abwiirts gehen 
soil, ist ihm nicht bekannt. 

Hr. Sch us ter (Schlusswort): Auf die von Herrn Cohn beanstandete 
Bezeichnung der demonstrierten Bewegungsstorung als Intentions- oderWackel- 
tremor versteife ich mich keineswegs, obschon mir gerade die — soviel ich 
weiss, von Oppenheim herriihrende — Bezeichnung des „Wackeltremor u 
recht gliicklich zu sein scheint. Die Hauptsache ist, dass es sich um einen 
ausserordentlich groben, plumpen, langsamen Tremor handelt, der besonders 
in der Mittelstellung zutage tritt und in der Ruhe fehlt. Von der Ataxie 
mochte ich die Bewegungsstorung — im Gegensatz zu Herrn Cohn — trennen. 
Denn alle feineren Bewegungen — Aufheben einer Stecknadel usw. — gelingen 
bei dem Patienten aulTallend gut. 

Was die Frage des Herrn Jacobsohn angeht, so habe ich mioh bei der 
Deutung des Tremors auf die Auffassung Wilson’s bezogen. Wilson nimmt 
eine Storung in der vom Linsenkern ausgehenden, zu der Regio subthalamica 
ziehenden Bahn an und stellt die Verbindung zu dem Riickenmark durch den 
roten Kern dar. 
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Tagesordnung. 

1. Hr. E. Salomon: „Motorische Aphasie mit Agrammatismus.“ 
Demonstration eines Kranken, der vor 6 Jahren nach Apoplexie (Lues) moto- 
risch aphasisch wurde. Die erste Zeit war er ganz stumm; jetzt hat er, nach 
Sprachunterricht, wieder einen gewissen Wortschatz zur Verfiigung. Storung 
des Verstandnisses zeigt sich nur beim Anhoren bzw. Lesen von Satzen, Er- 
zahlungen u. dgl. Die Ausdruoksweise des Patienten — sowohl die mfind- 
liche wie die schriftliche — ist agrammatisch. Es handelt sich um diejenige 
Form des Agrammatismus, die als Depesohenstil bezeichnet wird. Der Patient 
kann viele Worte nicht mit Artikel versehen, Verben haufig nicht richtig flelc- 
tieren, Satze nicht in syntaktisch richtigem Sinne erganzen. Agrammatisch 
gegebene — miindliche oder schriftliche — AufTorderungen fiihrt er richtig 
aus, merkt aber den Agrammatismus nicht. Infolge seiner mangelhaften 
Kenntnis der Syntax beantwortet er auch Satze, zu deren Verstandnis diese 
Kenntnisse unbedingt erforderlich sind, verkehrt, z. B. antwortet er auf die 
Frage: Wem wird im Restaurant das Bier gebracht? n Kellner“. Wahrschein- 
lich ist ein grosser Teil der Storungen des Sprach- und Leseverstandnisses 
bei motorisch Aphasischen auf diese Ausfallserscheinungen zuruckzufiihren. Es 
handelt sich nicht um sensorisch-aphasische, sondern um sensorisch-agram- 
matische Storungen. 

(Ausfiihrliche Publikation in der Monatsschr. f. Psych., 1914, Bd. 35, 
H. 2 u. 3.) 

D iskuss ion. 

Hr. Liepmann: Die sinnreichen Versuche des Vortragendon sind ge- 
eignet, fiber den Zustand der inneren Sprache eines Patienten Licht zu ver- 
breiten. Der Gedanke, dass motorisch bedingter Agrammatismus Storungen 
des Wortverstandnisses vortauschen kann, ist sehr beachtenswert. Ein dem 
Vorgestellten iihnlicher Fall von L. zeigt, wenn auch immer noch geringe, so 
doch etwas ausgesprochenere Storungen des Verstandnisses, so dass L. zwei- 
felt, ob man in seinem Falle nicht auch eine direkte Lasion des Schlafen- 
lappens annehmen mfisse. Er fragt, ob sich das im vorliegenden Falle aus- 
schliessen lasse, angesichts der Erfahrung, dass sich bei intra vitam als 
motorische Aphasie angesehenen Fallen doch oft ein Herd fande, der fiber die 
vordere Sprachregion hinaus sich bis in den Schliifenlappen hinein erstrecke. 
Die grobere Worttaubheit gleiche sich ja bei leichteren Temporallasionen bald aus. 

Hr. Volkmann: Da der Patient 2 Jahre nach dem Eintreten der Aphasie 
fiberhaupt nicht gesprochen haben soli und dann erst duroh planmiissigen 
Unterricht die jetzt vorhandene Spontansprache wiedererlangt haben soli, so 
ist es wahrscheinlich, dass es sich hier um eine Neueinubung der Zentren der 
rechten Hemisphere und nicht um ein VViederauftauchen der alten Funktion 
des linksseitigen Sprachzentrums handelt. Dann ist es aber bei dem weit- 
gehenden Agrammatismus des Patienten vonWichtigkeit, zu wissen, in welcher 
Weise der Sprachunterricht gehandhabt worden ist. Vielleicht kann der Vor- 
tragende hierfiber noch einiges mitteilen. 
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Hr. .Jacobsohn hat den gleichen Fall vor 5 Jahren publiziert 1 ). Ob- 
wohl sich in den verflossenen 5 Jahren das Symptomenbild etwas verandert 
hat, so sind doch die Hauptsyraptome unverandert, indem Patient alles ver- 
steht, was man zu ihm spricht, dagegen nur wenig spontan sprechen kann. 
Nach diesen Hauptsymptomen gehort der Fall zur klassiscben motorischen 
Aphasie. J. ist damals durch Analyse des Falles, die allerdings bei der poli- 
klinischen L'ntersuchung nicht so weit gefuhrt werden konnte, wie sie Vor- 
tragender in sehr anerkonnenswerter Weise vorzunehmen imstande war, zu der 
Anschauung gekommen, dass die Sprachstorung bei diesem Patienten und 
wahrscheinlich auch bei der Mehrzabl aller motorisch Aphasischen mehr auf 
einer Storung der Erweckung des Wortklangzentrums von sich seibst heraus 
beruhe und nicht so sehr auf einer Apraxie der Sprachmuskulatur. Nebme 
man letzteres an, so ware es unverstiindlich, warum dieser Patient, und ebenso 
andere, einzelneWorte und manche Satze sehr gut ohne jeden Fehler sprechen 
konnen, zu allem anderen Sprechen aber unvermogend sind. Solche Pa¬ 
tienten miissten, tvenn die gewohnliche Erklarung der motorischen Aphasie zu 
Rooht bestehe, eigentlich wie ein kleines Kind stammeln, das zu sprechen die 
ersten Versuche macht. Bei der motorischen Aphasie kennzeichnet sich die 
Sprachstorung aber nicht in dieser Weise, sondern aus dem Wortschatz ist ein 
in jedem Falle verschieden grosser Teil ausgefallen, ein mehr oder minder 
grosser Rest erhalten. Ist der erhaltene Sprachschatz etwas grosser, so be- 
zeichnet man diesen Fall gemeinhin auch schon als einen Fall von „amnesti- 
scher Aphasie 1 *, weil man bier den Eindruck hat, dass die fehlenden Worte 
auf einem Erinnerungsdefekt von Wortklangbildern beruhen. Der Grad der 
motorischen Storung konne aber kein Grund sein, in der Erklarung des Pha- 
nomens bald so und bald anders sich zu entscheiden. J. ist daher der An- 
sioht, dass in alien Fallen von sogenannter motorischer Aphasie auch das 
Vermogen der eigenen innerlicben Erweckung des Wortklangbildes eine Scha- 
digung erlitten hat. 

Hr. F. Reich berichtet iiber einen Fall, bei welohem sich aus einer 
motorischen Aphasie ein Zustand entwickelt hatte, der ganz analog dem Bilde 
des vorgestellten Kranken war: Die Storung trat nur beim grammatikalischen 
Sprechen hervor; Patient verstand die einzelnen Worte, versagte aber, wenn 
die grammatikalische Form fiir die Bildung des Satzes entscheidend war. R. 
fasste den Fall als der motorischen Aphasie verwandt auf. Vielleicht ist in 
solchen Fallen das motorische Spracbgebiet nicht vollstandig, sondern nur in 
gewissen Schichten zerstort. 

Hr. Lewandowsky fragt, wieviel Silbcn oder Worte der Kranke wie- 
derholen konne. Die mangelhafte Merkfahigkeit fiir Worte konnte doch 
vielleicht zur Erklarung des Agrammatismus herangezogen werden. 

Hr. Salomon (Schlusswort): Ob leichte Lasionen im Temporallappen 
vorhanden sind, kann ohne Sektion nicht sicher beantwortet werden. Kliniscb 


1) Zur Frage der sogenannten motorischen Aphasie. Zeitschr. f. exper. 
Path. u. Ther., 1909, Bd. 6. 
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linden sicli keine sicheren Anhaltspunkte dafiir. Auf den Einwand, der Agram- 
matismus konnte dadurch zustande gekommen sein, dass der Kranke beirn 
Sprachunterricht nur einzetne Worter, aber nicbt ganze Satze sprechen gelernt 
hat, ist zu erwidern, dass mehrfach von dieser Form des Agrammatismus auch 
bei alten motorisch Aphasischen berichtet worden ist, bei denen eino Riick- 
bildung ohne Sprachunterricht stattgefunden hatte. 

2. Hr. Bonniger demonstriert Wirbelsaule und Rontgenbild eines auch 
von ihm friiher klinisch beobachteten Falles, den Lewandowsky im vorigen 
Jahre als Komprossionsfraktur des fiinften Lendenwirbels in dieser 
Gesellschaft vorgestellt hat 1 ). Der Mann war an einer Lungenentziindung ge- 
storben und die Sektion ergab eine ganz intakte Wirbelsaule. Auch klinisch 
war nach B.’s Meinung die Diagnose nicht begriindet. Das Rontgenbild des 
fiinften Lendenwirbels ergibt normale Struktur. Der Korper desselben er- 
scheint allerdings schmaler wie die der iibrigen Lendenwirbel. Das ist aber 
physiologisch (Demonstration). Der Fall lehrt, wie vorsichtig man bei der 
Deutung geringer anscheinender Veranderungen des Rontgenbildes der Wirbel¬ 
saule sein muss. 

Diskus sion. 

Hr. Lewandowsky: Diejenige Stelle des fiinften Lendenwirbels, an der 
der Rontgenologe mit Sicherheit glaubte, Abnormitaten feststellen zu konnen 
(Demonstration der Platte), waren die Processus articulares. Nun ist bei der 
Preparation der Wirbelsaule durch Herrn Bonniger der linke Proc. articularis 
zum grossen Teil abgesagt worden, einer fehlt, so dass es unmoglich ist, ein 
Urteil zu fallen, was dieser Rontgenanomalie entsprochen hat. Es ist auch 
zu beriicksichtigen, dass im Laufe eines Jahres sich wohl kleinere Verande¬ 
rungen vermischen konnen. (Nebenbei zeigt die Betrachtung der Wirbel¬ 
saule eine Reihe von Veranderungen, die wohl n rheumatischen“ Ursprungs 
sind, aber durchaus keine normalen Verhaltnisse; die Moglichkeit ist also 
zuzugeben, dass die Rontgenaufnahme solche entziindlichen (posttraumati- 
schen?) Veranderungen fiir traumatische ansehen liess.) Im iibrigen wiirde 
ich, wie ich auch in meiner Mitteilung gesagt habe, die Diagnose auf eine Ver- 
letzung des unteren Riickenmarksabschnittes auch dann gestellt haben, wenn 
die Rontgenaufnahme ganz negativ ausgefallen ware; massgebend fiir diese 
Diagnose war die vom Pat. ganz einwandfrei und ohne jede suggestive Beein- 
flussung angegebene Incontinentia urinae, die mehrere Wochen angedauert hat. 
Auch die Steifigkeit der Wirbelsaule war meines Erachtens nicht funktionell 
(ware aber auch durch die schon erwahnten rheumatischen Veranderungen der 
Wirbelsaule zu erklaren). In keinem Fall war der Mann ein Simulant oder ein- 
facher Neurotiker. 

Hr. Henneberg macht darauf aufmerksam, dass im vorgestellten Falle 
die Steifigkeit der Wirbelsaule sich in einfacher Weise erklart durch die vor- 
handenen Knochenspangen und Exostosen (beginnende Bechterew’sche 
Krankheit). 

1) Med. Klinik, 1913, Nr. 26: Neurol. Zentralbl., 1913, S. 317. 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



650 Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 


Hr. Schuster: Da icji eine recht grosse Zahl von Fallen, die demjenigen 
des Herrn Bonniger gleichen, zu sehen bekomme, so darf ich wohl meine 
diesbeziiglichen Erfahrungen mitteilen. Die Diagnose eines Wirbelbruches ist 
oft eine ausserordentlich schwere, selbst dann, wenn eine Rontgenuntersuchung 
vorliegt. Es ist durchaus keine Seltenheit, dass die Deutungen der Rontgeno- 
logen einander widersprechen. Dies wird besonders verstandlich, wenn man 
bedenkt, dass die Rbntgenaufnahmen oft rait und unter ganz bestimmter klini- 
scher Direktive angefertigt, resp. betrachtet werden. Erst vor einigen Tagen 
wurde mir die Rontgenaufnahme eines friiheren Patienten zur Aeusserung vor- 
gelegt, bei welchem der Untersucber, der die Rontgenaufnahme angefertigt 
hatte, die sichere Diagnose eines Bruches des fiinften Lendenwirbels gestellt 
hatte. Prof. Levy-Dorn, den ich um seine Unterstiitzung anging, erklarte mir, 
er halte den angeblichen gebrochenen Wirbel fiir ganz normal! 

Was nun den Fall des Herrn Bonniger angeht, so glaube ich, dass hier 
in der Tat einer der Falle vorliegt, wo die klinische und die Rontgendiagnose 
zusammen versagt haben. Angesichts der ausserordentlichen Schwierigkeiten, 
welche die Beurteilung solcher Patienten bietet, braucht man derartige diag- 
nostische Misserfolge nicht allzu tragisch zu nehmen. Wenn auch zweifellos 
leichtere Briiche im Bereiche der Lendensaule nicht allzu selten iibersehen 
werden — dies glaube ich selbst gelegentlich der friiheren Demonstration des 
Herrn Lewandowsky betont zu haben —, so muss ich doch das im Gegen- 
satz zu Herrn Lewandowsky betonen, dass aus der dauernden Versteifung 
der Wirbelsiiule allein keineswegs ohne weiteres auf einen friiheren Bruch ge- 
schlossen werden kann. Rein muskulare Wirbelsiiulenversteifungen prasentieren 
sich manchmal genau in der gleichen Weise wie alte Briiche. Dies ist u. a. 
anatomisch genau von Nonne im Arch. f. Psych. 1899 nachgewiesen worden 
und von mir selbst 1898 vom rein klinischen Standpunkt aus betont worden. 

Hr. Bonniger stellt nochmals fest, dass von dem Befund des Rontgeno- 
logen (Verschmalerung des Wirbelkorpers, unscharfe Konturen, abgesprengte 
Knochenstiicke) sich an dem Priiparate nichts findet, letzteres vielmehr, ins- 
besondere beziiglich des Wirbelkorpers, vollig normale Verhaltnisse bietet. An 
dem oberen Rand des vierten Lendenwirbels und am ersten Lendenwirbel sind 
einige Exostosen sichtbar, die aber auch normalerweise nicht selten zu finden 
sind. Ein Bruch des Lendenwirbels liegt jedenfalls sicherlich nicht vor. 


Sitznng vom 9. Marz 1914. 

Vorsitzender: Herr Bonhoeffer. 

Schriftfiihrer: Herr Henneberg. 

Hr. Bonhoeffer stellt einen lOjahrigen Ivnaben mit einem Dauer- 
clonus im linken Facialisgebiet vor. Beteiligt ist der Mund, aber auch 
der Orbicularis oculi und nicht ganz konstant der Frontalis und der Corrugator. 
Die elektrische Erregbarkeit im Facialisgebiet ist intakt. Die IntensiUit und 
Extensitat der Zuckungen wechselt, aber sie horen wahrend des Wachens nie 
ganz auf. Sie bestehen nach Angabo der Angehorigen seit 3 / 4 Jahren. Voran- 
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gegangen waren Krampfanfalle epileptischer Natur, die sich seit 2 Jahren zu- 
nachst selten, in dem letzten Jahr haufiger einstellten. Dass es sich bei diescm 
jetzt bestehenden Clonus nicht um einen in der Nahe des Kerngebietes ausge- 
losten reflektorischen Reizvorgang, um einen Facialisspasmus handelt, son- 
dern um eine Rindenreizung, geht aus den klinischen Begleiterscheinungen 
hervor. Es liess sich feststellen, dass haufig synchron mit denFacialiszuckungen 
die Zunge mitzuckte und dass auch leichte klonische Zuckungen in der linken 
Hand auftraten. Ausserdem liess sich nachweisen, dass die linke Hand etwas 
paretisch war, dass eine Storung der feineren Fingerbewegungen und Ataxie 
der linken Hand bestand. Die Untersuchung der Sensibilitat ergab Storungen 
in der linken Hand, und zwar zeigte sich eine leichte Storung der Beriihrungs- 
empfindung und Scbmerzempfindung, vor allem eine grobe Storung des Lage- 
gefiihls in Finger-, Hand- und Ellenbogengelenk, wahrend Schulter- und Zehen- 
gelenke keine Empfindungsstorung zeigten. Das Abtasten von Gegenstanden 
geschah links schlechter als rechts, doch wird eine im Verhaltnis zur starken 
Lageempfindungsstorung grosse Anzahl von Gegenstanden riohtig erkannt. Am 
linken Bein zeigten sich keine Veranderungen der passiven Beweglichkeit, da- 
gegen eine leichte Parese der Pradilektionsmuskeln, eine Verstarkung des 
Achillessehnenreflexes und Babinski’scher Reflex. Augenhintergrund, Augen- 
muskeln, Pupillen sind in Ordnung. Es bestehen keinerlei Storungen des All- 
gemeinbefindens, nichts von Benommenheit. Der Knabe ist intellektuell nicht 
geschwacht. Die Untersuchung der Intelligenz nach Binet entspricht dem 
Alter von 9—10 Jahren. 

Die Gesamtheit der Erscheinungen weist auf einen Prozess in der rechten 
Hemisphere hin, der in der Nahe des Facialis- und Hypoglossuszentrums ge- 
legen sein muss, aber im Hinblick auf die grobe Lageempfindungsstorung der 
linken Hand hinter der vorderen Zentralwindung zu lokalisieren ist. Vermutlich 
liegt der Herd nicht ganz in der Rinde, sondern im subkortikalen Marklager, 
wegen des Missverhiiltnisses zwischen starker Lageempfindungs- und verhaltnis- 
massig geringfiigiger Taststorung. 

Was die Natur des Prozesses anlangt, so war im Hinblick auf die lang- 
same Entwicklung zunachst an einen Neubildungsprozess zu denken. 

Es fehIt an Anhaltspunkten fur eine luetische Infektion oder fur Tuber- 
kulose. Wassermann ist negativ. Im Hinblick auf das dauernde Fehlen von 
Hirndruckerschoinungen bei dem nunmehr mindestens zwei Jahre bestehenden 
Krankheitsprozess ist die Erwagung gerechtfertigt, ob es sich nicht um einen 
chronischen encephalitisohen Prozess handeln kann. Dafiir kann auch 
der Umstand angefiihrt werden, dass der h'ranke wahrend unserer Beobachtung, 
ohne dass sich sonst eine Ursache aufdecken liess, Temperatursteigerung ge- 
zeigt hat. Eine Sicherkeit wird sich erst durch die Operation bzw. die Hirn- 
punktion gewinnen lassen. Beides wird vorlaufig von den Angehorigen nicht 
zugelassen. 

Diskussion. 

Hrn. Kempner fallt das etwas gedunsene Aussehen des Patienten auf, 
dasselbe erinnere an den Typus adiposo-genitalis. 
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Hr. L. Jacobssohn fragt, ob Wfirmer festzustellen waren. 

H. Henneberg betont, dass auch an Cysticerken zu denken sei, nament- 
lich im Hinblick auf die Konstanz des Krankheitsbildes. Cysticerken konnen 
Reizerscheinungen bedingen, die lange Zeit ohne Progression forlbestehen 
konnen. 

Hr. Bonhoeffer (Schlusswort): Was die Frage der adiposogenitalen 
Dystrophie anlangt, so ist zu bemerken, dass der Kranke in der Klinik im 
Laufe von 14 Tagen 4 Pfund an Gewicht zugenommen hat. Die Genitalien 
zeigen eine normale Beschaffenheit. Der Knabe leidet; soviel wir wissen, nicht 
an Wiirmern. An das Vorliegen eines Cysticerous haben wir auch gedacht, 
docb haben sich keine bestimmteren Anhaltspunkte gewinnen lassen. Die wei- 
tere Beobachtung bzw. Operation wird die notwendige Klarung bringen. 

Tagesordnung. 

Hr. M. Lowandowsky: „Ueber die direkte Einwirkung einiger 
Substanzen auf das Riickenmark nach gemeinsam mit Frl. Dr. Bass 
angestellten Versuchen. u 

Vortr. gibt ein Referat iiber die Grnndlagen und die bisher geiibten An- 
wendungsarten der direkten pharmakologischen Einwirkung auf das Zentral- 
nervensystem, und berichtet iiber eigene Versuche am Riickenmark mit Strychnin, 
Morphium, Adrenalin und anorganischen Salzen. Die Resultate sind zum Teil 
neu und unerwartet. Vortr. glaubt jedoch, dass sie sich allein durch die ver- 
hiiltnismassig grosse Konzentration erklaren, welche bei direkter Einwirkung 
im Unterschied von der Zufiihrung vom Blut aus znr Wirkung kommt. Ins- 
besondere wird dieTheorie einerMembranwirkung des Plexus chorioideus zurfick- 
gewiesen. (Ausfiihrliche Publikation in der Zschr. f. d. ges. Neurolog. u. Psych.) 

Diskussion. 

Hr. Paul Lazarus: Vor 8 Jahren habe ich in der Gesellschaft der Cha- 
rit^-Aerzte (Med. K1., 1906, Nr. 4) fiber etwa 70 Kaninchenversuche betreffend 
das Studium der Lumbalanasthesie berichtet. Insbesondere machte ich 
cerebralo, spinale und periphere Versuche mittels Magnesiumsulfat und 
konnte zeigen, dass die Duralinfusion von 25 proz. Bittersalzlosungen bei h'a- 
ninchen, denen kurz vorher Strychnin eingespritzt worden war, die tetanischen 
Krampfe zu beheben vermocbte. Die histologische Untersuchung des Rficken- 
marks ergab ein umscbriebenes Oedem, welches ich der Oedeminfiltration bei 
der Schleich’schen Aniisthesie an die Seite stellen mochte. Wahrscheinlich 
spielen bei der Magnesiumanasthesie nicht nur toxische, sondern vielleicht 
wesentlich mechanische Momente mit. Sehen wir doch auch bei der Verab- 
reichung von Bittersalz per os eine starke serose Transsudation in den Darm- 
kanal auftreten, und so dtirften auch bei der intralumbalen Einffihrung stark 
konzentrierter Bittersalzlosungen ahnliche Vorgange mitspielen. 

Die Thorium X-Behandlung bei der Syringomyelie bietet wenig 
Chancen; hierbei handelt os sich im wesentlichen nur um die ganz oberflach- 
lich wirkenden «-Strahlen. Gfinstigere Aussichten dfirfte die Behandlung mit 
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den ultrapenetrierenden y- oder Rontgenstrahlen bieten; de Nobele- 
Gent bat speziell fiber Rontgenerfolge bei der Syringomyelie berichtet. 

Von der Tatsache ausgehend, dass gewisse chemische Stoffe, z. B. Jod, 
Arsonik, nicht in die Cerebrospinalfliissigkeit iibergehen und selbst 
bei der intravenosen Verabfolgung nur sehr verdiinnt ins Zentralnervensystem 
gclangen, habe ich den intraarteriellen Weg versucht. Frfihere Versuche 
an Gliedmassenarterien haben mich gelehrt, dass Arterienpunktionen an- 
standslos verkleben, und dass man mittels der Infusion in die zuffihrenden Ar- 
terien chemische Substanzen direkt in die erkrankten zugehorigen Gewebs- 
bezirke, z. B. Geschwfilste, heranbringen kann. Ausserdem speichert z. B. ein 
arteriell gespritztes Bein mehr radioaktive Stoffe auf als das kontralaterale 
Glied. Von diesen Gesichtspunkten geleitet, spritzte ich vorerst in die Carotis 
von Kaninchen toils Altsalvarsan, teils Neosalvarsan (0,1). Die Injektionen 
werden anstandslos vertragen. Vor etwa 2 Monaten begann ich mit Versuchen 
am Mensohen, und zwar bei Paralysis cerebri. Mein chirurgischer Krankenhaus- 
kollege Scheuer legte die Carotis interna frei, worauf ich tropfenweise 
innerhalb einer halben Stunde 0,3; spater sogar 0,9 Neosalvarsan (in 100 ccm 
gelost) infundierte. Die Injektionen wurden nicht nur anstandslos vertragen, 
der Pat. ist entschieden gebessert, doch kann es sich auch um eine Remission 
handeln. Ich will daher aus dieser Beobachtung vorlaufig keine weiteren 
Schliisse ziehen, als dass bei diesem Pat. die Salvarsaninfusion in die Carotis 
interna reaktionslos vertragen wurde, und dass das Verfahren eine Nachprfifung 
verdient, zuraal das Salvarsan bei der ublichen Einverleibung kaum in die Ge- 
hirnsubstanz eindringt. 

Hr. Frenkel-Heiden: Die Annahme, dass die in die Blutbahn einge- 
fiihrten Stoffe von den Organen abgefangen werden und darum im Liquor 
cerebrospinalis nicht erscheinen, hat etwas Bestechendes. Dagegen kann ange- 
fiihrt werden, dass bei entziindlichen Prozessen an den Meningen Stoffe im 
Liquor erscheinen konnen, wie besonders franzosische Autoren angeben. Bei 
Einfiihrung von Methylenblau bleibt der Urin tagelang blau gefiirbt, wahrend 
Liquor, Triinen und Speichel ungefarbt sind. Auch dies liesse sich durch be- 
sondere Affinitat des Farbstoffes in bestimmten Organen erklaren. Jodkalium 
dagegen erscheint im Speichel und Urin, aber nicht im Liquor. 

Hr. Peritz: Worauf bereits Ehrlich aufmerksam machte, wird dem 
Methylenblau dank dem Sauerstoffbediirfnisse der Organe Sauerstoff entzogen; 
daher im Liquor und Speichel keine Blaufarbung. 

Hr. Bonhoeffer: Die Untersuchungen des Herrn Lewandowsky sind, 
wie ich glaube, auch deshalb besonders zu begriissen, weil durch sie wieder 
mit Deutlichkeit auf die Unklarheit hingewiesen wird, in der wir uns fiber die 
Herkunft und fiber die Bewegung des Liquor cerebrospinalis befinden. Die Er- 
gebnisse des Herrn Lewandowsky, dass Liquorbewegung im ganzen auf dem 
Wege der Diffusion stattfande und nicht durch Zirkulationen, scheinen in Ueber- 
einstimmung mit den Ergebnissen Fischer’s, der in verschiedenen Riicken- 
markshohlen verschiedenen Lymphocytengehalt des Liquors fand. Andererseits 
spricht aber die klinische Erfahrung der Blutungen in den Duralsack doch 
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dafiir, dass ein verhaltnismassig schneller Ausgleich innerhalb des Liquors 
stattfindet. Man findet BlutfarbstofTderivate kurze Zeit nach Hirntraumen im 
Lumbalpunktat. Ganz genaueZeitpunktever mag ich allerdings nioht anzugeben. 

Hr. Henneberg hat friiher fiber die Ergebnisse der Lumbalpunktion bei 
Hirnblutungen und Schadelverletzungen berichtet. Die Diagnose einer Ventrikel- 
blutung und Meningealblutung bzw. Hirnverlotzung kann oft auf Grund des 
Blutgehaltes der Spinalfliissigkeit gestellt werden. Das Blut verbreitet sich 
offenbar rasch im Liquor, man muss also eine Stromung vom Hirn zum Riicken- 
mark annehmen. 

Hr. Frenkel-Heiden: Zur Bemerkung des Herrn P eritz mochte ich an- 
fiihren, dass das SauerstofTbediirfnis der Organe nicht erklaren wiirde, warum 
auch andere Farbstoffe sich gegeniiber dem Liquor ahnlicb verhalten, wie das 
Methylenblau, z. B. Karmin, dieses farbt zwar den Speichel, aber nicht die 
Spinalfliissigkeit. 

Hr. Peritz: Beim Karmin ist die schlechte Durchlassigkeit der Meningen 
in Betracht zu ziehen. 

Hr. Lewandowsky (Schlusswort): Die Wirkung der Magnesiumsalze 
ist keine physikalische, sondern eine chemische. Im Prinzip hangen alle Raume, 
in denen Cerebrospinalfliissigkeit sich befindet, zusammen. Ob irgcndwo depo- 
nierte Substanzen, wie z. B. Blut, auch iiberall hinkommen, hiingt nur davon 
ab, ob sie nicht zu schnell resorbiert werden. 

Hr. L. Hirschlaff demonstriert einen neuen Ermiidungsmesser. 
Wiihrend die bisherigen Apparate zur Messung derMuskelermiidung am lebenden 
Menschen nach dem Vorgange des Moses’schen Ergographen ausschliesslich 
das dynamometrische Prinzip benutzen, ist der neue Apparat auf dem tachy- 
metrischen Prinzip, d. i. der Messung der Schnelligkeit und Geschicklichkeit 
einer moglichst isolierten Muskelaktion, aufgebaut. Der Apparat besteht aus 
einem Fixationsbrett, durch das der Vorderarm, der Daumen und die drei letzten 
Finger der Hand stabil fixiert werden, wahrend der reagierende Zeigefinger mit 
einer verstellbaren Hiilse versehen ist und sich in einer scharnierahnlichen 
Vorrichtung bewegt, durch die alle Seitwarts- und iibermassigen Aufwarts- 
bewegungen gehemmt werden. Das eigentliche Tachyergometer besteht aus 
einer Telegraphentaste, die mit einem Zahlwerk verbunden ist. Das Nieder- 
driicken der Taste kann beliebig ersohwert werden. Das Zahlwerk steht mit 
einem Uhrwerk in Verbindung. Durch Aufsetzen eines Schreibhebels konnen 
die Tippbewegungen des Zeigefingers auch graphisch registriert werden. Der 
Apparat oignet sich zur Diagnose der Linkshandigkeit, fiir Geschicklichkeits- 
und Ermiidungsmessungen in der experimentellen Psychologie, Neurologic und 
Schulhygiene. 

Hr. Seelert: „Geheilter Fall von Tetanus u . 

Der 13jahrige Erich H. erkrankte am 19. Januarl914. Die erste Erscheinung 
war eine Verengerung der Augenlidspalten. Am folgenden Tage stellten sich 
Riickenschmerzen ein. Am 22. Januar Erschwerung derMundoflfnung undSteifig- 
keit in den Beinen. Bis zum 26. Januar ging Patient noch mit Unterbrechungen 
zur Schule. Am 28. Januar ausgesprochenes Symptomenbild des Tetanus. 
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Verletzungen, die mit der Infektion zusammenhangen konnten, waren 
nicht zu finden. Die Muskelsteifigkeit nahm in den nachsten Tagen noch zu. 
Infolge dauernden tonischen Krampfes im Orbicularis oculi waren beide Augen- 
lidspalten eng. Die Augenlider waren leicht odematos. Geringe rechtsseitige 
Facialisparese. Starker Trismus. Kieferreflex lebhaft. Zunge konnte etwas 
iiber die Ziihne herausgestreckt werden; an ihrem Rande kleine Schleimhaut- 
defekte, von Bissverletzungen herriihrend. Steifigkeit der Nacken- und Schulter- 
mnskeln. Tonus der Ober-, Unterarm- und Fingermuskeln normal. Bauch- 
und Riickenmuskeln straff gespannt. Konturen des Rectus abdominis und vor- 
dere Ansiitze des Serratus anterior deutlich hervortretend. Lordotische Kriim- 
mung der Wirbelsaule. Tonische Starre der Beinmuskeln, rechts mehr als links. 
In den Muskeln des Beckengiirtels und der Oberschenkel war die Steifigkeit 
starker als in den Muskeln der Unterschenkel, Fussgelenke infolgedessen 
schlaffer als die proximaien Gelenke. Der Beginn der passiven Beugung der 
Unterschenkel loste mitunter eine deutliebe Zunahme des Tonus der Streck- 
muskeln aus. Die Kraftleistungen waren auch hier in den hypertonischen Mus¬ 
keln gute. Beim Gehen wurden Rumpf und Extremitaten steif gebalten. Die 
Sehnenreflexe waren lebhaft, die Bauchdecken- und Cremasterreflexe vorhanden. 
Einmal wurdeBabinski’sches Phanomen beobachtet. Beriihrungs-, Schmerz- und 
Bewegungsempfindung ungestort. Elektrische Erregbarkeit der Muskeln normal. 
Keine Storung der Augenbewegungen, angeborener Strabismus convergens. 

Zunachst keine Storung des Allgemeinbefindens. Temperatur normal. 
Keine psychischen Storungen. Lebhafte schnelle Reaktionen und gute Leistun- 
gen boi der Intelligenzgriifung. 

31. .Januar Tetanusantitoxin 20A.-E. subkutan, an beiden nachsten Tagen 
je 100 A.-E. subkutan. Nach Injektion nahm die Muskelstarre noch zu, giin- 
stigen Einfluss liatte Amylenhydrat. 4. Februar mebrere kurze Krampfanfiille, 
nachher Kopfschmerzen, Uebelkeit. Am folgenden Tage an Injektionsstellen 
Erythem, Temperatur abends 38°. 6. Februar in Aethemarkose Lumbalpunk- 
tion, anschliessend 20 A.-E. Tetanusantitoxin intralumbal. Im Liquor keine 
Zell- oder Eiweissvermehrung. Wassermann: Blut und Liquor negativ. 
7. Februar Kopfschmerzen, Schliifrigkeit, mehrmals Erbrechen. Temperatur 
abends 38,5°. Leichte delirante Unruhe. 

Vom 8. Februar ab fortschreitende Besserung, allmahliche Losung der 
Muskelstarre. 10. Februar auf Stirn, Brust, Wangen Erythem. 4 Tage nach 
intralumbaler Injektion war die Korperhaltung viel weniger steif, der Gang 
Hotter. Nach 3 weiteren Tagen Mund- und Augenoffnung in fast normaler 
Weise moglich. Am 19. Februar nur noch geringe Spannung in den Kaumus- 
keln, die in den nachsten Tagen giinzlich schwand. 

Der Umschwung im Krankheitsverlauf, anschliessend an die intralumbale 
Antitoxininjektion, lasst es moglich erscheinen, dass diese einen therapeutischen 
Erfolg gehabt hat. 

Diskussion. 

Hr. Schuster: Die Demonstration des Herrn Seelert gibt mir Veran- 
lassung, fiber eine Erfahrung zu berichten, welche ich vor etwa 15 Jahren ge- 
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legentlich der Behandlung eines Falles von Rose’schem Kopftetanus machte. 
Ich stellte am 1. November 1899 in der Berliner medizinischen Gesellschaft 
einen Gjahrigen Knaben vor, bei welchem sich im Anschluss an eine Kopfver- 
letzung ein Tetanus mit Facialislahmung entwiokelt hatte 1 ). Es handelte sich 
um einen iiusserst schweren Fall, bei welchem anfanglich etwa 50—60 Anfalle 
tagsiiber beobachtet wurden. Ich spritzte zweimal je 2 g Tizzoni’sches Tetanus- 
serum, in 20 g Wasser gelost, intralumbal ein. Nach der Einspritzung stieg 
die Temperatur jedesmal auf 39°. Der Zustand des Pationten besserte sich 
nicht, im Gegenteil trat eine Verschlimmerung mit schweren Atemkrampfen auf. 

Als ich schon glaubte, dass nichts mehr zu verlioren sei, entschloss ich 
mich, noch ein anderes Mittel zu versuchen, niimlich die subkutane Injektion 
von Tierhirn. Wassermann und Takaki hatten gezeigt, dass die Gehirn- 
substanz vieler Tierarten imstande ist, das Tetanusgift zu binden, und einige 
Autoren hatten, gestiitzt auf diese Angabe, Falle von Tetanus mit der Injektion 
von Gehirnemulsion behandelt. 

Demgcmiiss spritzte ich dem Knaben 10 g frisches Schweinshirn, in steriler 
Kochsalzlosung verriebon, unter die Bauchhaut. Auch hiemach stieg die Tem¬ 
peratur zuerst noch in die Hohe, am nachsten Tag sank die Zahl der Anfalle 
aber deutlich, und die Anfalle liessen an Intensitat nach; die Atmungskrampfe 
traten nicht mehr auf, und der Gesamteindruck besserte sich deutlich. Wah- 
rend am Tage der Hirninjektion noch 79 Anfalle tagsiiber geziihlt wurden, 
wurden 2 Tago spater nur 49 geziihlt, nach 9 Tagen nur noch 4 Anfalle. Nach 
einigen weiteren Tage konnte der Knabe genesen entlassen werden. Von 4 
derart behandelten Fallen kamen (einschliesslich meines Falles) 3 mit dem 
Leben davon. Wenn ich nun auch jetzt ebensowenig wie damals behaupten 
will, dass die Genesung infolge der Hirninjektion auftrat, so moohte ich 
doch darauf hinweisen, dass die gesamte Behaudlungsart keineswegs gefahrlich 
ist und zweifellos einer Nachpriifung wort ist. Die Beurteilung des Heilerfolges 
wird bei derartigen Fallen durch die alte Erfahrungstatsache sehr erschwert, 
dass Tetanusfalle, welche nicht in kurzer Zeit zum Tode fiihren, gliicklicher- 
weise sehr hiiulig ohne jede differente Behandlung zur Genesung kommen, so 
dass man niemals recht wissen kann, ob es sich um einen Erfolg der Therapie 
oder um eine spontane Heilung handelt. 

Hr. Lowandowsky: Wenn keino Eatcnzzeit ermittelt ist, ist das Urteil 
fiber den Heilwcrt therapeutischer Eingriife sehr unsicher. Denn die Erfahrung 
lehrt immer wieder, dass der Ausgang weniger von der Schwere der Symptome 
als von der Latenzzeit abhiingt. Die Erscheinungen nach der lumbalen Injek¬ 
tion konnten vielleicht anaphylaktische, und zum Teil vielleicht Folgo lokaler 
anaphylaktischer Reaktion sein. (Autoreferat.) 

Hr. Frenkel-IIeiden: Das Tetanusgift wirkt nur auf dem Wege der 
Nervenbahnen; zerstort man z. B. die peripheren Nerven des infizierten Gliedes 
rechtzeitig, so tritt kein Tetanus auf. Darum muss theoretisch die direkte Ein- 


1) Der Fall wurde publiziert von Herrn Fritz Bleichroder: Ein Fall 
von Tetanus, behandelt mit Emulsion von Schweinshirn. Dissert., Berlin 1899. 
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verleibung des Antitoxins in das Nervensystem selbst als das rationellste Ver- 
fahren gelten. Es ware daruin bei der Ungefahrlicbkeit der Hirnpunktion in 
schweren Fallen von Tetanus die Einspritzung des Gegengiftes in die Hirn- 
substanz zulassig und versuchenswert. 

Hr. Forster: ^Demonstration von anatomischen Praparaten 
eines Falle's von infantiler amaurotischer Idiotie". 

Makroskopisch zeigte das Him des im Alter von 1 1 / 2 Jahren gestorbenen 
Kindes ausser Hydrocephalus keine sicberen Veranderungen. In den nach 
Bielschowsky gefarbten Schnitten zeigte sich iiberall die charakteristische 
Schwellung des Ganglienzelleibes sowie der Dendriten. In den Ganglionzellen 
konnte der Zerfall des protoplasmatischen Wabennetzes in seinen verschiedenen 
Stadien beobachtet werden, sowie die Verlagerungen der Fibrillen, wie dies in 
den Mikrophotogrammen sehr deutlich zu sehen ist. Besonders stark waren die 
Purkinje’schen Zellen des Kleinbirns und besonders ihrer Dendriten beteiligt, 
deren Teilungspunkte sehr starko Auftreibungen zeiglen. Anschwellungen des 
Axons, wie sie Bieschowsky bei seinem juvenilen Falle beschrieb, wurden 
nicht gesehen'. Ein sicherer Ausfall von Fibrillen schien nirgends vorzuliegen, 
wenn man von dem scheinbaren Ausfall der an die Wand gedrangten Fibrillen 
im Zelleibe absioht, nur in der Gegend der Calcarina schien die Zwischensub- 
stanz in der Hirnrinde sehr fibrillenarm. In den Nisslbildern bot sich der 
charakteristische Befund, wie aus den Mikrophotogrammen ersiclnlich ist. In 
den iiberall geschwollenen Zellleibern mit ihren weit sichtbaren Fortsiitzen 
konnten Pigmentanhaufungen nicht nachgowioscn werden. Auch bei Sudan- 
farbungen und anderen Farbeinethoden liessen sich Fettkornerablagerungen 
nicht feststellen. Die Anschwellung des Zelleibes kann also unmoglich auf 
einer Vollpfropfung von derartigen Pigmenten beruhen. Die Glia zeigte eine 
sehr starke Beteiligung, besonders in der Umgebung der Gefiisse fanden sich 
protoplasmareiche GliazCllen gelegentlich mit Kernteilungsfiguron, an manchen 
Stellen einen formlichen Rasen bildend. In der Calcarina war der Ganglien- 
zellschwund ein besonders starker. Trotzdem war der Reichtum an Gliazellen 
ein geringer. Es handelt sich anscheinend uni den Beginn des spongiosen 
Rindenschwundes, den Bielschowsky bei seinen infantilenFallen beschrieben 
hat. Die Fiirbung mit der Weigert’schen Gliamethode war allerdings leider 
nicht mijglich. Atrophie des Kleinbirns bestand nicht. 


Sitzung vom 11. Mai 1914. 

Vorsitzender: Herr Bonhoeffer. 

Schriftffihrer: Herr Henneberg. 

Hr. A. Stern: Ueber eine Schussverletzung des Thalamus 
opticus nebst Bemerkungen fiber Tractushemianopsie. 

Der 25jahr. Krauke (aus der Poliklinik Oppenheim-Cassirer) brachte 
sich in suicidaler Absicht zwei Schadelschfisse bei, deren einer fehl ging, der 
andere oberhalb des rechten Mundwinkels eindrang, die reclite Schadelseite 

Archiv f. Psycliiatrie. Bii 5G. Heft 2. ^2 
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durchschlug und im Hinterbaupt rechts neben der Mittellinie im Schadeldach 
sleeken blieb. Auf seinem Wege kam es zu einer Hirnlasion, die als Daucr- 
symptome schliesslich folgonde Gruppe von Ausfallserscheinungen zuruckliess: 
Pyrarnidensymptome der linken Korperseite leichter Art (Kontrakluren im 
linken Arm und Bein, spastische lteflexe), fast totale Uomianaesthesia sin. 
fiir die oberflachliche und Tiefensensibilitat mit linksseitiger II em i ataxie, 
Choreoathetose in linker Hand und Fuss, leichte Siorungen der Sym- 
pathicusinnervation links (TemperaturdilTerenz und llyperidrosis der 
linken Hand, absolute, linksseitigo homonyme Hemianopsie mit Aus- 
sparung beider Maculae), Iteste einer rechtsseitigen Oculomotorius- 
lahmung (Internusparese). Ausser letzterer Lasion (olTenbar an der Hirnbasis) 
deuten die iibrigen Erscheinungen auf eine ziemlich circumscripte Yerletzung 
im Umkreis des rechten Thalamus opticus. Dabei felilte aufTallender- 
weise die mimische Facial isparese der kontralatcralon (1.) Seite, die 
vielleicht durch die habituelle Hyperinnervation des linken Facialis verdeckt 
war (ferner Storungen der Harnentleerung, Lachzwang). Die Hemianopsie 
zeigte die Kriterien der Tractushemianopsie: h em i an op i sc h e P u pi 11 en - 
starre, Sehnervenatrophie beiderseits, ferner triigere Pupillen- 
reaktion und grdssero Pupillenweite auf Seite der Hemianopsie. letztere 
beiden von Belli - als cliarakteristisch bcschriebenen Symptome, die (aus be- 
stimmten Griinden des Verlaufs der pupilloreflektorischen Bahnen) die llemi- 
anopsie als oine Lasion der primaren optischen Bahn von der sokundaren 
difTerenzieren lassen. Die Lasion kann also im vorliegenden Fall nur sitzen 
innerhalb der primaren optischen Bahn, Tractus opticus bis zum Thalamus 
bzw. Corpus geniculatum ext., nicht aber dariiber hinaus. 

Diskussion. 

Hr. Feilchenfeld: Das von ITerrn Stern gezeigteSymptom der pupillo- 
motorischen Rellexstumpfheit auf der dem Herd gegeniiberliegenden Seite 
scheint in der Tat ein wichtiges Charakteristikum aller Tractushemianopsien 
zu sein. Dem grosseren Ausfall sehfahiger Netzhaut in der nasalen Ilalfte 
(temporalem Gesichtsfeld) entspricht ein cbcnsoviel grossererer Ausfall 
pupillomotorisch erregbarer Netzhaut; und so erklart es sich, dass das- 
jenige Auge, welches die nasaleNetzhauthiilfte verloren hat, trager reagiert als 
dasjenige, welches die temporale Halfte verloren hat. llier zeigt sich die ausser- 
ordentlich streng durchgefiihrte Parallelitat, welche zwischen Sehfunktion 
und der pupillomotorischen l'unktion der Netzhaut besteht. Dies wild noch 
deutlicher an jener Besonderheit, die das Symptom aufweist, dass es nur im 
Dunkeln sich bemerkbar macht. Im dunkeladaptierten Auge wachst die 
Helligkeitsempfindlichkeit derNetzhaut um das Vieltausendfacbe; ebenso wachst 
auch die pupillomotorischo Erregbarkeit; aber nicht nur quantitativ be- 
statigt die Dunkeladaptation diese Uebereinstimmung zwischen beiden Funk- 
tionen derNetzhaut, auch qualitativ. Die Helligkeitsempfindlichkeit erleidet 
im dunkeladaptierten Auge eine Verschiebung; die Peripherie wirkt empfind- 
licher als die Macula, es entsteht ein physiologisches centrales Skotom. Wir 
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werden nun iiberrascht durch die Feststellung, dass dieselbe Verschiebung 
auch die Reflexempfindlichkeit erfahrt, dass die Peripherie im Dunkelauge 
reflektorisch errogbarer wird als die Macula, wahrend dooli im Hellauge die 
Macula so sehr iiberwiegt, dass man lange sie fiir den alleinigen A usgangs- 
punkt des Reflexes gehalten hat. 

Hier setzt die Erklarung ein fiir unser Symptom. Die Maculae sind „aus- 
gespart u . Im Hellauge iiberwiegcn sie so sehr. dass jene DifTerenz zwischen 
beiden homonymen Netzhauthiilften sich pupillomotorisch kaum bemerkbar 
macht. Erst im Dunkelauge treten die Maculae pupillomotorisch zuriick und 
lassen jene pupillomotorische DifTerenz zwischen nasaler und temporaler Netz- 
hauthalfte manifest werden. 

Haben wir hier also ein charakteristisches uud auch ohnelnstrumentarium 
feststellbares Symptom der Tractushemianopsie, so hat Herr Storn mit 
llecht dem Willbrand’schen Prismenversuch keine Bedeutung beigemessen. 
Dieser beruht auf der Auffassung, dass die vielfach triebartig erfolgenden 
Bewegungen der quergestreiften ausseren Augenmuskeln auf eine Stufe zu 
setzen seien mit dem echten angeborenen Reflex der Pupille und auf ebenso 
eingcschlitTenen, prliformierten Bahnen verlaufen, eine Auffassung, gegen die 
ich mich in dieser Gesellschaft gelegentlich einer Diskussion fiber den Sym- 
pathicus bereits ausgesprochen habe. 

Hr. Schlesinger bespricht den Behr’schcn Symptomenkomplex. Die 
Erweiterung und triigere Reaktion der Pupille der dem Hirnherde gegeniiber- 
liegenden Seite hat er durch Untersuchung mit seinem Peripupillometer bei 
7 Fallen von Tractushemianopsie nachweisen konnen. Die Erscheinungen be- 
ruhen darauf, dass der temporale Ausfall reflextiichtiger Elemente der Retina 
auf der dem Herde kontralateralen Seite grosser ist, als der des nasalen Teils 
der anderen Seite. Die von Behr gleichfalls beschriebeneErweiterung der dem 
Herde gegenuberliegenden Lidspalte hat er bei keinem seiner Falle feststellen 
konnen. 

Hr. Kalischer: Demonstration oines Praparates. (Aneurysma 
dissecans der Aorta mit Paraplegic.) 

Das Praparat stammt von einem 63jahrigen Schlosser, welcher an aus- 
gedohnter Arteriosklerose, an chronischem Magenkatarrh (Potator) und an 
chronischer Nephritis gelitten hatte, auch Lues hatte er wahrscheinlich durch- 
gemacht. 

Derselbe erkrankte kurz vorOstern 1911 an einer mit leichtem Fieber ver- 
bundenen Bronchitis, befand sich aber sonst ziemlich wohl, als Vortr. ihn am 
Charfreitag vormittag besuchte. 

In der Nacht vom Charfreitrag zum Sonnabend bemerkte Patient, dass er 
die Beine nicht bewegen konnte. Einige Stunden vorher war er mit einem 
furchtbaren Schrei aus dem Bett gesprungen, hatte sich dann aber wieder be- 
ruhigt. Hitze und Schweiss hatten alsdann abgewechselt; enormer Durst war 
vorhanden, das Wasser nicht kalt genug. 

Als Vortr. ihn am Sonnabend friih um 1 / 2 8 Uhr untersuchte, fand 
er eine vollstandige Paraplegia beider Beine; Fiisse und Zehen konnten 
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auch nicht spurweise bewegt werden. Es handelte sich um eine schlafTe Lah- 
mung. Was die Sensibililat betrilTt, so fehlten Beriihrungs- und Schmerz- 
empfindung (Kneifen von Hautfalten) in den Beinen und in der ganzen unteren 
Korperhalfte bis in die Gegend des linken und rechten Hypochondriums voll- 
standig. Von da ab bis zur Mamilla waren die Angaben unsicher. 

Von Reflexen konnte nur eine Plantarllexion der rechten grossen Zehe 
hervorgerufen werden. Puls gegen 100; Atmung etwas beschleunigt. Gesichts- 
ausdruck sekr angstlich. Zirkulalion war in den Beinen vorhanden; keine 
Schmerzen daselbst. 

In der oberen Korperhalfte waren keinerlei Storungen der Motilitat und 
Sensibilitat zu bemerken. 

Urin konnte nicht gelassen werden; es fehlte das Gefiihl fiir die Blasen- 
fiillung; es war seit deni Nacbmittag des vorigen Tages kein Wasser gelassen 
worden. 

Patient, welcher sogleich nacb dein Krankenhaus Eriedrichshain iiber- 
fiihrt wurde, starb daselbst noch am selben Vormiltag, nachdem er bereits 
somnolent aufgenommen worden war. 

Bei der von Herrn Prof. Pick am Ostermonlag vorgenommenen Sektion 
fand sich als wesentlichster Befund ein ausgedehntes Aneurysma 
dissecans der Aorta thoracica. 

Dio Dissektion hat sich in der Weise vollzogen, dass die Blutung das 
Arterienrohr ganz umgreift im Bereiche des 4., 5., 6., 7. und 8. Paares der 
Interkostalarterien; vom 9. bis zum 10. Intcrkostalarterienpaare (einschliesslich) 
umgreift die Blutung nur die linke Circumfercnz der Aorta. 

Beide 4. Interkostalarterieo sind auf ihrer intraparietalen Strecke zerstort, 
d. h. man gelangt beim Sondieren von der Miindung an der 
Aorteninnen f 1 ache direkt in die Bluthohle des Aneurysmas; dasselbe 
ist der Fall bei Sondierung des 5.,6., 7. und 8. Paares der Interkostalarterien. 
Beim 9. und 10. Paare sind die rechten Interkostalarterien intakt; die linken 
wieder auf der intraparietalen Strecke zerstort. 

Unterhalb des Abgangs der grossen Gefiisse (Carotis, Subclavia) beginnt 
in der Aorta eine schwere Sklerose und Atheromatose, die sich bis gegen das 
Gebiet der 8. Interkostalarterien hinzieht (crhabene Plaques und Ulcerationen). 

In der Hohe des 5. und 6. Interkostalarterienpaares findet sich ein 1 cm 
langer Riss, der unmittelbar in das Aneurysma hineinfuhrt, und von dem 
aus sich das Blut zwischen die Schichten der Aorta bei der Bildung des 
Aneurysmas hineingewiihlt hat. 

Infolgc der gesohilderten Unterbrechung des Verlaufs so vieler 
Interkostalarterien ist es in diesem Falle zu einer Blutabsperrung im 
Dorsalteil des Riickenmarks gekommen, und damit linden die erwahnten 
ErscbeinungenderQuerschnittsunterbrcchung des Riickenmarks (Paraplegic usw.) 
ihre Erkliirung. 

Es dient dieser Fall zur klinischen Erluirtung der anatomischen Unter- 
suchungen von Kadyi und Adamkiewicz, welche nachgewiesen haben, 
dass die Art. vertebralis fiir das Riickenmark keine besondere Bedeutung be- 
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sitzt, keine grosserc, als die iibrigen Gefasse, die sich liings der Spinalnerven 
zum Riickenmark begeben,d.h. die A. cervicales profundae, die A. intercostales, 
lumbales und sacrales. 

Die Untersuchung des Ruckenmarks (speziell des Dorsalteils) nach 
Niessl hat keine sicheren Veranderungen der Ganglienzellen ergeben, wohl 
weil die Zeit von der Blutabsperrung bis zum Tode eine zu kurze war. 

Vortr. geht zum Schluss noch auf die Falle der menschlichen Pathologie 
ein, die eine gewisso Aehnlichkeit mit dem vorgetragenen Falle besitzen 
(Parnplegien nach Aortenverschluss u. a.) und bespricht die Lahmungen und 
Riickenmarksveranderungen, die experimentell bei h'aninchen und Hunden 
durch Verschluss der Bauchaorta (Stenson’scher Versuch, Versuche von 
Ehrlich und Brieger u. a.) hervorgerufen werden kotinen. 

Disk uss ion. 

Hr. M. Rothmann: Mit den Fragen der arteriollen Blutversorgung des 
Ruckenmarks, die Vortr. bei der Demonstration seines hochinteressanten 
Praparats besprochen hat, bat sich R. vor einer Reihe von Jahren vielfach 
experimentell beschaftigt. Ehrlich und Brieger haben ja bei Kaninchen 
zuerst den anatomischen Nachweis der volligen Nekrose der grauen Substanz 
des Lendenmarks als Grundlage der Lahmungen nach temporarer Abklemmung 
der Bauchaorta erbracht. Bei den hoheren Saugetieren (Hunden und Aden) 
geniigt nun eine einstiindige Abklemmung der Bauchaorta, selbst wenn sie un- 
mittelbar unter der A. mesenterica sup. angelegt ist, nicht um dauernde Lah¬ 
mungen der Hinterbeine und eine Nekrose dor grauen Substanz zu bewirken. 
Der durch die von derA. vertebralis stammende A. spinalis ant. an derVorder- 
flache des Ruckenmarks berabkommende Blutstrora vermag die Absperrung 
der A. lumbales zu kompensieren. Erst wenn R. in einer Voroperation im 
untercn Brustmark die A. spinalis ant. mit den Vorderstrangen zusammen 
durchtrennte, konnte er durch die Abklemmung der Aorta abdominalis die 
Nekrose der grauen Substanz des Lendenmarks erzielen. Beim Menschen ist 
das System der vorderen Spinalarterien noch weit starker entwickelt als bei 
den hoheren Tieren, und es erscheint daher unwahrscheinlich, dass eine Ab¬ 
sperrung der Interkostalarterien, selbst wenn sie in dem Priiparat des Vortr. 
durch das Aneurysma dissecans vollstiindig bewirkt sein sollte, eine dauernde 
Lahmung der Beine durch Riickenmarksnekrose auslosen konnte. Es ware ja 
nun denkbar, dass das Einstroroen des Blutes in das Aneurysma auch die 
Carotiden und damit die A. spinalis anterior blutleer und zur Kompensation 
unfahig gemacht bat. Es ist aber auffallig, dass die Untersuchung des Riicken- 
marks lOStunden nach Eintritt der Lahmungen keine Ver&nderungderGanglien- 
zellen nach Niessl ergeben hat. Hieraus kann man w r ohl schliessen, dass bei 
langerer Lebensdauer sich wieder eine aktive Beweglichkeit der Beine eingestellt 
haben wiirde. DieBlutversorgungdesmenschlichenRiickenmarksunterscheidetsich 
demnach nicht wesentlich von den bei den hoheren Tieren gemachten Erfahrungen. 

Hr. Oppenheim macht darauf aufmerksam, dass der Fall des Vortr. 
ein Novum darstelle. Aus der Literatur sei ihm kein gleicher bekannt. Er 
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fragt, wie sicli Vortr. das Zustandekommen der Abreissung der Interkostal- 
arterien vorstellt. 

Hr. Kalischer (Schlusswort) konnte in der Literatur keinen ahnlichen 
Fall finden. Die Abreissung der Interkostalarterien wird durch die arterio- 
sklerotischen Prozesse in deren Wandungen erleichtert. Der machtig aus- 
stromende Blutstrom brachte in Gemeinschaft mit den arteriosklerotiscken Ge- 
fasswandveranderungen die Zerreissung der Interkostalarterien zuwege. 

Hr. E. Schwarz: „Ergebnisse mit den Abderhalden’schen 
Blutuntersuchungsmethoden an der psychiatrischen Klinik der 
Kbnigl. Charity.“ An der Klinik sind etwa 160 Blutsera und 22 Liquoren 
untersucht worden nach der Dialysiermethode und zum kleinen Teil nach der 
optischen Methode. Die Ergebnisse sprechen nicht fiir die Spezilitiit der Ab- 
bauferraente. Ein Organabbau, der fur bestimmte Gruppen von Erkiankungen 
charakteristisch ware, konnte nicht festgestellt werden; die Liquorfliissigkeiten 
zeigten niemals einen Abbau. Auf Grund seiner Erfahrungen legt Vortragender 
den Ergebnissen der Untersuchungen von Plant, Friedmann, Michaelis 
und Lange eine erhebliche Bedeutung bei; in ihrer jetzigen Form sind nach 
den Ergebnissen an dor psychiatrischen Klinik dieAbderhalden’schen Methoden 
nicht geeignet, die Diagnostik oder das atiologisohe Verstandnis der Psy- 
chosen zu fordorn. (Autoreferat.) 

Diskussion. 

Hr. Bonhoeffer: Der Zeitpunkt fiir die klinische Anwendung der 
Abderhalden’schen Methoden ist verfriiht. Es ist voreilig, auf Grund der Be- 
l'unde mittels der Dialysiermethode, wie man dies schon will, forensische 
Diagnosen zu stellen oder operative Massnahmen an der Schilddriiso vorzu- 
nehmen. Die Klinik soil vorerst noch abwarten. 

Hr. Kramer: Paralysis agitans-ahnliche Erkrankung.“ Es 
handelt sich um einen oSjiihrigen Kranken, der friiher immer gesund gewesen 
sein soli. Lues wird negiert. Der Beginn des Leidens liegt nahezu 10 Jahre 
zuriick, seit 5 Jabren ist er arbeitsunfahig. Es hat sich allmahlich eine Lang- 
samkeit und Schwerfalligkeit aller Korperbewegungcn eingestellt. Die Sprache 
ist leiser und langsamer geworden. Schnell aufeinanderfolgende Bewegungen, 
wie Nageleinschlagen, kann er nur schlecht ausfiihren. Wenn er sich aus ge- 
biickter Stellung aufrichtet, taumelt er oft nach hinten. Die Beschwerden 
haben allmahlich zugenommen. 

Objektiv fallt die steife, etwas nach vorn iibergebeugte Haltung, der 
starre maskenartige Gesichtsausdruck, die Langsamkeit und Schwerfalligkeit 
aller Korperbewegungen auf. Ferner besteht Seltenheit des Lidschlages mit 
Triinen der Augen, Verharren in passiv gegebenen Stellungen und Adiadocho- 
kinesis; ausserdem Ketropulsion und bftcrs auch Lateropulsion. Diese Sym- 
ptome entsprechen einer Paralysis agitans, doch finden sich weder Zittern, 
noch Steifigkeit der Muskeln, nur bei passiven Kopfbewegungen besteht ein 
miissiger Widerstand. Die Pupilten reagieren auf Licht mangelhaft, die 
Wassermann’sche Reaktion im Blut ist positiv. Die Augenbewegungen sind 
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nach alien Kichtungen behindert, es tritt dabei leichter, feinschlagiger Nystag¬ 
mus auf. 

Bei langsamen Augenbewegungen koinmt der Kranke meist noch etwas 
weiter als bei schnellen. Ebenso sind die rellektorischen Augenbewegungen 
bei Kopfdrehungen ausgiebiger als die willkiirlichen, bleiben jedoch auch noch 
hinter der Norm zuriick. Doppelbilder finden sich nicht. Drehnystagmus 
tritt in anniihernd normaler Weise auf. Die sonstigen Hirnnerven, Redexe, 
Sensibilitat, elektrische Erregbarkeit, sind normal, ebenso zeigt das psychische 
Verhalten keine Anomalien. 

Diagnostisch kommt entweder eina atypische Paralysis agitans in Be- 
tracht oder eine Herderkrankung auf arteriosklerotischer bzw. luetischer Basis, 
die mit der Paralysis agitans die Lokalisation gemeinsam hat. Bemerkonswert 
ist in jedem Falle das Fehlen der Steifigkeit trotz jahrelangen Bestehens der 
Krankheit. Der Fall zeigt, dass die Bewegungsstorung der Paralysis agitans 
ein selbstiindiges Symptom und nicht von der Muskelsteifigkeit abhiingig ist. 
Bei den Augenmuskelstorungen handelt es sioh vvahrscheinlich nicht nm eine 
eigentliche Lahmung, sondern urn eine den sonstigen Bewegungsstorungen 
analoge Ersohwerung der Augenbewegung. 

Diskussiou. 

Hr. Maas: Herr Kramer envahnte, dass der von ihm demonstrate 
Patient alio Augenbewegungen mit pathologischer Langsamkeit ausfiihre. 

Ich habe die gleiche Erscheinung bei einem Patienten gesehen, iiber den 
ich im vorigen Jahre berichtet habe 1 ).' Es handelte sich hier um ein Leiden, 
das wahrscheinlich als Friedreich’sche Krankheit aufzufassen ist. Das 
gleiche Symptom ist auch von Westphal bei einem Falle von Pseudosklerose 
beobachtet worden 2 ). 

In meinem Falle war nun bei kalorischer Rcizung des Vestibularis das 
folgende eigentiimliche Verhalten gefunden worden: Einige Sekunden, nach- 
dem die Ausspiilung mit 1 bis 2 Liter Wasser von etwa 20° bei gerade ge- 
haltenem lvopf ausgefiihrt ist, kann Patientin, wenn das re elite Ohr aus- 
gespiilt wurde, die Augen nicht iiber die Mittellinie hinaus nach links be- 
wegen, wiihrend die Augenbewegungen nach rechts hin wie zuvor mit patho¬ 
logischer Langsamkeit erfolgen. 

Wird das Iinke Ohr mit Wasser von 20° ausgespiilt, so kann Patientin nicht 
iiber die Mittellinie hinaus nach rechts die Augen bewegen, wahrend sie nach 
links hin die Augen wie zuvor mit pathologischer Langsamkeit bewegen kann. 

Wurden die Ohren mitWasser von 42° ausgespiilt, so tritt voriibergehend 
Storung der Augenbewegungen nach der Seite der Ausspiilung ein. Diese 
Bewegungsstorung nach Ausspiilung mit warmem Wasser ist nicht so hoch- 
gradig wie nach der mit kaltem, ist aber cbenfalls mit voller Sicherheit fest- 
gestellt worden. 

1) Neurol. Zentralbl., 1913, Nr. 10. 

2) Oppenheim, Lehrbuch, 6. Aufl., S. 446. 
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Diese Storung der Augenbewegungen durch Vestibularisreizung ist meines 
Wissens zuvor nicht beobachtet worden, und es wiirde wohl von Interesse sein, 
ob bei dem von Herrn Kramer demonstrierten Patienten, der Augen¬ 
bewegungen mit der gleicher Langsamkeit wie der von mir beobachtete Patient 
ausfiihrt, durch kalorische Vestibularisreizung die gleichc Storung in Erschei- 
nung tritt. (Autoreferat.) 

Hr. ltoth mann: Die DitTerenz in dem Auftreten der spastischen Er- 
scheinungen, die hier nur den Nacken, in anderen Fallen nur die Arme oder 
die Beine, oft noch mit Bevorzugung einer Seite, betroffen haben, diirfte, wenn 
es sich bei diesen Paralysis agitans-iihnliohen Erkrankungen urn Linsenkern- 
afTektionen handelt, bei der anatomischen Untersuchung Anhaltspunkte fiir 
eine Lokalisation im Linsenkerngebiet geben. Denn nach dem ganzen Aufbau 
unseres Zentralnervensystems werden wir auch hier eine bestimmte Lokali¬ 
sation fiir die einzelnen Korperabschnitte erwarten miissen. Es wird daher 
wichtig sein, bei den Sektionen einschlagiger Falle geradc auf diese Verhalt- 
nisse zu achten. 

Hr. Kramer: Auf kalorischen Nystagmus ist nicht gepriift worden. Die 
Priifung auf Drehnystagmus ergab normales Verhalten. 

Hr. L. Borchardt: „\Vahrscheinliche Affektion des oberen 
Halsmarkes.“ Es handelt sich um einen 57jahrigen Tischler, dessen 
anamnestische Angaben nur sehr ungenau sind. Er ist allem Anschein nach 
im Herbst vorigen Jahres mit neuralgieartigen Schmerzanfallen in der Gegend 
der rechtsseitigen Occipitalnorven erkrankt, ohne dass jedoch weitere Hirn- 
erscheinungen, wie^Schwindel, Erbrechen oder dergleichen, aufgetreten sind. 
Einige Zeit spater Schwache der Arme und Beine, wohl auch Pariisthesien, 
doch ist nicht sicher festzustellen, in welcher Reihenfolge die Extremitaten 
erkrankt sind. Seit einigen Wochen ist der Kranke unfiihig zu gehen. 

Bei der ersten Untersuchung am 24. April fand sich an den Hirnnerven, 
speziell am Augenhintergrund, nichts, dagegen eine Atrophie der rechtsseitigen 
Schultermuskeln (insbesondere des Deltoides, Supra- und Infraspinatus), eine 
ausgedehnte Lahmung des rechten, eine geringere des linken Armes, in beiden 
Armen und beiden Beinen eine leichte lokomotorische Ataxie, aber keine Parese 
an den Beinen. Die Sehnenrellexe an den Armen und Beinen lebhaft, Ba- 
binski beiderseits angedeutet. Ueber die Sensibilitat war ein Urteil nicht mog- 
lich, weil der Patient unausgesetzt von Schmerzen geplagt wnrde und nicht 
aufpassen konnte. Beim Gehen taumelte Patient gelegentlich etwas, doch war 
eine ausgesprochen cerebellare Gehstorung nicht mit Sicherheit festzu¬ 
stellen. xkndere Storungen seitens der Hirnnerven sind nie beobachtet worden. 
Die Erscheinungon nahmen allmahlich zu, es bildete sich eine linksseitige 
Neuritis optica aus, die auch von spezialistischer Seite bestiitigt wurde. Elek- 
trisch fand sich weder in den atrophischen noch in den anderen gelahmten 
Muskeln eine Veranderung. Die Augenhintergrundaffektion bildete sich spater 
wieder zuriick, so dass jetzt die Neuritis optica nicht mehr festzustellen ist. 
Dagegen trat eine zunehmende cerebellare Gehstorung und eine Pyramiden- 
lahmung im rechten Bein auf. Babinski war bald links, bald rechts vorhanden, 
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manchmal beiderseits nicht sicher auszulosen. Die Sensibilitat war am rechten 
Arm und im Gebiete des Occipitalis major und minor der rechten Seite fur 
allc Qualitaten beeintrachtigt, doch konnten diese Storungen nicht bei jeder 
Untersuchung konstant nachgewiesen werden, wie iiberhaupt die Beurtcilung 
der Sensibilitat aus dem obenerwahnten Grunde immer erschwert war. An der 
Wirbelsaule, auch am Rontgenbilde, war nichts Krankhaftes festzustelleu, 
keine Spur von Nackensteifigkeit, die Funktion der Hals- und Nackenmuskeln 
war gut. Die inneren Organe sind gesund, der Urin frei. Die Wasseimann- 
sche Reaktion im Blut negativ, die Lumbalpunktion wurde vermieden, weil der 
Krankheitsherd anscheinend in der hinteren Schiidelgrube zu Zirkulations- 
storungen gefiihrt hatte. 

Es handelt sich demnach wohl urn eine Erkrankung am oberen Halsmark 
von im ganzen ziemlich rasch progredientem Verlauf, allerdings mit einigen 
Schwankungen, die auch zu cerebralen Storungen gefiihrt hatten, sei es dnrch 
direktes Uebergreifen oder dutch Zirkulationsstorungen oberhalb des Herdes. 
Eine luetische Erkrankung ist nicht wahrscheinlich, auch eine Wirbelsaulen- 
alTektion ist kaum anzunehmen. Es diirfte sich wohl um einen intravertebralen, 
aber extramedullar gelegenen Tumor handeln, vielleicht um eine dilTuse Tumor- 
bildung oder um multiple Tumoren. 


Sitzuug vom 15. Juni 1914. 

Vorsitzender: Herr Bonhoeffer. 

Schriftfiihrer: Herr Henneberg. 

1. Hr. K. Mendel: „Kran ken vorstel 1 ung“. 

I. Herpes zoster nach Unfall. 37jiihriger Metallschleifer. Trauma 
am 9. 4. 1914: Fine Holzkiste mit Metallplatten fiel gegen die rechte Brustseite 
vorn mit scharfer Xante auf. Hinten, insbesondere an der Wirbelsaule, keine 
Verletzung. Keine Wunde, keine Kontinuitiitstrennung der Haut, kein Rippen- 
bruch, keine Erscheinungen von seiten der Lunge. Alsbald nach dem Trauma 
Schmerzen in der rechten Brustseite. Am Abend des Unfalltages Schiittelfrost. 
Am niichsten Tage Bliischen an der rechten Brustseite, zuerst vorn an der 
Stelle der Verletzung. Es entwickelte sich eine Giirtelrose, deren typische 
Narben jetzt noch sichtbar. Hyperasthesie in der Herpeszone. Sonst negative! - 
Befund. Wassermann negativ, 

Der Unfall hat wohl einen Locus minoris resistentiae geschaffen, vielleicht 
die Bakterien mobil gemacht, ahnlich wie wir es bei der traumatischen Pneu¬ 
monic annehmen. In solchen Fallen kann man vielleicht — da das Spinal- 
ganglion vollig unverletzt blieb — an eine reine peripher-neuritische Form des 
Herpes denken, gegeniiber der zentralen im Ganglion; oder aber man miisste 
eine bis zum Ganglion aszendiorende traumatische Neuritis annehmen. 

II. Myotonia atrophica. 33jahriger Arbeiter. Keine ahnlicho Er¬ 
krankung in der Familie. Friiher gesund. Seit 2 Jahren — Ursache: Er- 
kaltung — Steifwerden der Finger, dann der Arme, schliesslich der Beine. 
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Objektiv: Bei Willkiirbewegungen deutliche Myotonie in Armen und Beinen, 
typische mechanische und elektrische myotonische Reaktion daselbst (besonders 
an Daumen- und Kleinfingerballen sovvie an den Waden), starke Hypertrophie 
der Muskulatur an Daumen, Kleinfinger, Waden; neben dieser Hypertrophie 
starke Muskelatrophie an den Vorderarmcn (besonders Extensorenseite), Ober- 
armen, Infraspinati und Sternocleidomastoidei (letztere lcaum bleistiftdick). 
Keine Facies myopathica, nichts an den Gesichts- und Zungenmuskeln. Als 
Degcnerationszeichen: beiderseits an den Fiissen starke Syndaktylie. (Als De- 
generationszeichen ist bei der Myotonie Hodenatrophie angegeben; im vor- 
liegendcn Falle Hoden intakt.) 

Vielleicht ist die Myotonia atrophica von der gewohnlichen Thomsen’schen 
Krankheit als besonderes Leiden abzugrenzen. 1m Gegensatz zur gewohn¬ 
lichen Myotonie beginnt die Myotonia atrophica — wie auch im vorliegenden 
Falle — erst in den 30er Jahren; sie tritt auch nicht so deutlich familiar auf 
wie erstere. 

In der Diskussion fragt Herr Kramer, ob Patient Storungen der 
Potenz hatte (Hodenatrophie in Steinert’s Fallen!), was Vortr. verneint. 

III. Metaparalytische psychogene Akinesie. 17jahriger Kellner. 
Seit dem 4. Lebensjahre rechtsseitige Gesichtslahmung. Jetzt: typische schwere 
peripherische Facialislahmung mit leichter Kontraktur im oberen Facialis, 
leichten Tic- und Mitbewegungen. Auflallig ist nun, dass die elektrische 
Untersuchung vollig normale Verhaltnisse ergibt: faradisch und galvanisch ist 
sowohl vom Nerven als vom Muskel aus alles gut erregbar, rechts = links. 
Bis vor 3 Wochen, wo Patient in meine Behandlung kam, hatte nie eine Be- 
handlung stattgefunden. Patient wurde vom Chirurgen iiberwiesen mit der 
Anfrage, ob eine Nervenpfropfung indiziert sei. 

Dieser Fall schliesst sich den von Toby Cohn und Gatz-Emanuel im 
Neurol. Centralbl., 1912, S. 147, publizierten Fallen an. Hier wie dort ist der 
N. facialis fiir elektrische Reize durchaus leitungslahig, wahrend er keinerlei 
Willensimpulsc zu leiten vermag, also bleibender Beweglichkeitsverlust bei Aus- 
heilung infantiler peripher-organischer Liihmung. In Uebereinstimmung mit 
den genannten Autoren nehme ich auch in diesem Falle an, dass durcb den 
Wegfall von Bewegungsempfindungon, den die Gesichtslahmung zur Folge 
hatte, bei dem damals im kindliehen Alter stehenden Patienten sekundar eine 
gewisse Verkiimmerung der Bewegungsvorstellungen im Cortex eingetreten ist, 
ahnlich wie ein in friihester Kindheit taub gewordenes tndividuum bekanntlich 
die Sprechfahigkeit verliert. Der Verlust der Bewegungsvorstellungen ist also 
eine Folge der langjahrigen Inaktivitiit: hinzu kommt dann noch das Fehlen 
jeglicher Behandlung, welche die Bewegungsempfindungen von der Peripherie 
aus hatte auslosen konnen. 

Auch in meinem Falle hat nun in der Tat — und dies spricht auch fur 
die Richtigkeit der Hypothese — die von mir eingeleitete Behandlung (Elektri- 
sieren und Uebungen vor dem Spiegel) bereits eine eklatante Besserung herbei- 
gefiihrt: in den friiher vollig unbewegliohen Muskeln tritt bereits deutliche Be- 
weglichkeit ein. Eine Nervenpfropfung ist nicht indiziert; ich werde versuchen, 
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durch den olektrischen Strom und dieUebungen weiterhin Impulse zum Facialis- 
zentrum hinzufiihren und so die vcrkiimmerten Bewegungsvorstellungen wieder 
zu erwecken. Toby Cohn bezeichnet diese nach abgclaufener Lahmung zuriick- 
gebliebene Bewegungsstorung psychischen Ursprungs als „metaparalytische 
psychogene Akinesie 1 '. 

Nach dem Gesetze der Duplizitat der Fiille stellte sich mir gestern ein 
23jahrigcs Madchen vor, welches seit seinem 9. Lebensjahre an einer schweren 
rechtsseitigen peripheren Facialislahmung (nach OhraiTektion) leidet und bei 
dem, trotz der Schwere und langen Dauer der Liimung, die elektrische Unter- 
suchung vollig normale Verhaltnisse ergibt. 

Diskussion. 

Hr. Schuster: Da ich zufalligerweise zurzeit gleichfalls eine Patientin 
mit den von Herrn Mendel geschilderten Facialiserscheinungen behandle, so 
habe ich die Arbeiten von Cohn, Gatz-Emanuel und von Bernhardt 
kiirzlicb noch einrnal durchgclesen. Die in jenen Arbeiten enthaltenen Er- 
klarungsvorsuche des Phanomens der Akinesie weisen zwar schon darauf hin, 
dass die Bewegungen im Facialisgebiet — im Gegensatz zu denjenigen der Ex- 
tremitaten — meist doppelseitig und dabei nur halb willkiirlich erfolgen. Hier- 
mit erschopfen sie jedoch das nicht, was meiner Ansicht nach zur Erklarung 
der Akinesie bedeutungsvol sein konnte. 

Die wesentlichen Unterschiede zwischen den Bewegungen der Extreroi- 
tiiten und den meisten Gesichtsbewegungen bestehen in folgendem: 

Die Extremitatenbewegungen sind im aligemeinen Zweokbewegungen und 
haben den lokomotorischen EfTekt als solchen zum Ziel. Dies ist bei den 
mimischen Bewegungen, welche bei weitem die Mehrzahl der Facialisinner- 
vationen ausmachen, nicht der Fall. 

Die Extremitatenbewegungen konnen ferner von ihrer Entstehung an 
wahrend ihres ganzen Ablaufes von den Augen des Bewegenden verfolgt und 
kontrolliert wcrden. Auch dies ist bei den mimischen Bewegungen, wenn es 
sich nicht gerade um Schauspieler handelt, welche ihie Gesichtsbewegungen 
vor dem Spiegel einstudieren, nicht der Fall. 

Schliesslioh bin ich der Meinung, dass die kinasthetischen Empfindungen 
bei alien Gesichtsbewegungen schwacher sind als bei den Extremitaten¬ 
bewegungen (ohne diese Annahme hier naher begriinden zu wollen). 

Das Gesagte liisst es erklarlich erscheinen, dass eine verloren gegangene 
Facialisbeweglichkeit — besonders beim Kindo — leichter verloren bleiben 
kann als eine Extremitiitenbewegung. Denn, wenn bei einer latig andauernden 
Facialislahmung die — von Hause aus schwachen — kinasthetischen Empfin¬ 
dungen allmahlich verschwinden, so steht das Individuum viel hilfloser da, als 
wenn die kinasthetischen Empfindungen einer Extremitatenbewegung abhanden 
gekommen sind. 

Trotzdem man somit eine gauze lleihe von physiologischen Momenten 
zur Erklarung der Akinesie anfiihren kann, bin ich dennoch nicht rccht be- 
friedigt von alien bisherigen Erklarungsversuchen, weil die Bewegungsvor- 
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stellungen, deren Verlust in letzter Linie fiir die Akinesie vcrantwortlich ge- 
macht wird, bei solir vielen Facialisbewegungen ofTenbar keine Rolle spielen. 
Denn wir wissen, dass die affektiven Innervationen des Gesichts ohne Mitbe- 
teiligung der Rindengebiete vor sich gehen konnen. 

Hr. Toby Cohn: Obwohl die Bemerkungen des Herrn Schuster geeignet 
sind, meine Annahme der psychogenen Entstehung der metaparalytischen 
Akinesien zu unterstiitzen, muss ich doch einen Irrtum in seinen Aufiihrungen 
richtig stellen. Der Facialis ist niimlich weder der einzige Nerv, der bei der 
Mimik eine Rolle spielt, noch hat er eine ausschliesslich mimische Funktion. 
Es sind auch im Facialisgebiet sehr wohl Zweck- und Zielbewegungen vor- 
handen. Man tut deshalb gut — wie ich es schon gegeniiber Bernhardt be- 
tont habe —, die Frage der mimischen Innervation hier ganz auszuschalten, 
zumal die individuellen, nationalen und anderen Schwankungen im Bereiche der 
Gesichtsmimik sehr betracbtlich sind. 

Hr. Rothman n betont, dass die Akinesie nach Lahmungen der Extremi- 
taten doch viel haufiger zu beobachten ist, als es nach den Ausfiihrungen 
scheinen mochte. Bei Hemiplegien kommt es nicht allzu selten zu abnorm 
lange anhaltenden schlaffen Lahmungen, die dann in zwci bis drei Sitzungen 
mit Elektrizitat oder Uebungstherapie weitgehend gebessert werden, olTenbar 
nur durch Ueberwindung eines psychischen bewegungshemmenden Faktors. 
Ganz das Gleiche kann man aber auch haufig bei poliomyelitischen Lahmungen 
feststellen; eine Reihe von Muskeln zeigen keine oder nur minimale aktive 
Funktion, trotz guter elektrischer Erregbarkeit, werden dann aber bei der 
Uebungstherapie in wenigen Tagen zur Funktion gebracht. Auch die iiber- 
raschend schnellen Erfolge nach einem operativen Eingriff in dem von Cohn 
und Katzenstein hier demonstrierten Fall von spinaler Kindcrliihmung hat 
R. damals bereits auf solche Verhaltnisse zuriickgefiihrt. Hinsichtlich der 
Akinesie im Facialisgebiet, die ja voriibergehend bei der Restitution nach 
Facialislahmung bei vollig wiedergekehrter elektrischer Erregbarkeit haufig zu 
beobachten ist, verweist R. besonders auf den von Saenger mitgeteilten Fall, 
bei dem eine Frau vom 2.-35. Jahr nach Ohroperation eine totale rechtsseitige 
Facialislahmung bei elektrisch intakter Muskulatur zeigte und dann in 3 Wochen 
vollig geheilt wurde. 

Hr. Toby Cohn: Der von Herrn Rothmann erwiihnte Fall von Katzen¬ 
stein und mir gehort nicht hierher. Bei diesem kann von rein psychischer 
Wirkung der Therapie darum nicht die Rede sein, weil in einem Teil der 
Muskeln die friiher nicht vorhandene elektrische Reaktion nach der Operation 
wiedergekehrt ist. 

Hr. Mendel (Schlusswort) halt gleichfalls den Ausdruck „psychogen a 
nicht fiir gliicklich gewahlt. 

Hr. Rothmann orwidert Herrn Cohn, dass in dem von Katzenstein 
operierten Fall keine elektrische Reizung des Plexus brachialis bei der Operation 
vorgenommen worden ist, wie Katzenstein auf die Anfrage Rothmann's 
selbst angegeben hat. 

Hr. Kramer stimrnt Herrn Rothmann bei. 
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Hr. Bonhoeffer fragt den Vortr. im Hinblick auf den Ausdruck 
„psychogene Akinesie“, ob fiir das Ausbleiben der Willkiirinnervationen nach 
Restitution des peripheren Neurons interkurrente alfektive Momente heranzu- 
ziehen sind. Wenn das nicht der Fall ist, scheint die Wahl des Ausdrucks 
„psychogen‘‘ nicht gliicklich, sowohl im Hinblick auf den bisherigen Gebrauch 
des Ausdrucks, als auch weil das Ausbleiben der willkiirlichen Innervations- 
fahigkeit bei wiedergekehrter normaler Trophik und Erregbarkeit in diesen 
Fallen pathogenetisch doch wohl nichts gemein hat mit psychischen Vorgiingen 
im engeren Sinne. 

Hr. Schuster: Hierzu mochte ich bemerken, dass ich einen grossen Teil 
der von Herrn Cohn als „Willkiirbewegungen“ bezeichneten Innervationen 
nicht als rein willkiirlich auffasse. Zum Beispiel stellt das Mundspitzen beim 
Pfeifen keine echte Zielbewegung dar, sondern ist eine anfanglich unbe- 
wusste Innervation, welche unter Zuhilfenahme des Exspirationsstromes nur 
den Zweck verfolgt, eine bestimmte akustische Erschoinung bervorzu- 
rufen. Das Mundspitzen beim Pfeifen entspricht dabei durchaus den Be- 
wegungen des Kehlkopfes und des Mundes beim Sprechen. 

Hr. Toby Cohn: Es ist doch nicht zu bezweifeln, dass Lichtausblasen. 
Pfeifen, Kiissen, Augenzudriicken usw. willkiirliche, nicht mimische Be- 
wegungen darstellen. Das Wort „psychogen u soil bezeichnen, dass es sich um 
eine auf dem Wege iiber die Bewegungsempfindungen und Bewegungsvor- 
stellungen zustande kommende Storung handelt. In meiner mit Frau Emanuel 
gemachten Publikation haben wir besonders hervorgehoben, dass dabei nicht 
an hysterischen Entstehungsmechanismus zu denken ist. Der Zusatz „nicht 
hysterisch 11 zu „psychogen u wurde nur fortgelassen, um den Terminus nicht 
allzu schwerfallig zu machen. „Psychogen“ und „hysterisch“ sind aber keine 
identischen BegrilTe. 

2. Hr. Schuster: Ueber gehiiufte postdiphthorische Lah- 
m u n gen. 

Vortr. demonstriert 3 Patienten, Vater, Mutter und lljahrigen Sohn, 
welche nach einer vor etwa 3 Monaten iiberstandenen Diphtherieerkrankung 
postdiphtherische Lahmungen bekamen. A lie 3 Patienten wurden mit Serum- 
injektion (4500 bzw. 1500 I.-E.) behandelt, und bei der Entlassung wurde eine 
bakteriologische Untersuchung vorgenommen. 

Die Symptome sind in alien 3 Fallen die gewohnten: Pariisthesien in den 
Fingern und Zehen, ataktische Storungen, Fehlen der Sehnenreflexe usw. Der 
elektrische Befund war im wosentlichen normal. 

Die — nur bei dem Vater vorgenommene — Lumbalpunktion ergab nichts 
Abnormes. Keine Storungen der Hautsensibilitat; die Mutter hatte ausgepragte 
Lagegefiihlsstorung an den Fiissen. 

Die besondere Veranlassung der Demonstration bildet dor Umstand, dass 
von drei an Diphthorie gleichzeitig erkrankten Individuen alle drei an neuri- 
tischen Erscheinungen erkrankten. Mit der Seruminjektion haben die Lah¬ 
mungen — entgegen der Auffassung der Patienten — nichts zu tun. (Bekannt- 
lich behaupten amerikanische und franzbsische Autoren im Gegenteil, dass die 
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Neuritiden bei den ungeniigend gespritzten Fallen zur Entwicklung ge- 
langen.) Nach den neueren Statistiken sind die postdiphtherischen Eah- 
mungen usw. jetzt gerade so haufig, wie in der Zeit dor Serumbehandlung. 
In der Literatur ist das gehaufte Auftreten von Neuritiden nach Diphtherie nur 
sehr selten beschrieben. Feilchenfeld hat in einer Familie von7 an Diphtherie 
erkrankten Personen bei 5 I.ahmungen auftreten sehen, Kayser hat 3 Kinder 
einer Familie an Diphtherie und postdiphtherischen Storungen erkranktgefunden. 

In den vom Vortr. demonstrierten Fallen kann das gehaufte Auftreten 
der postdiphtherischen Erscheinungen nicht — wie bei Kayser — in einer 
durch irgendein Gift (Alkohol) erzeugten allgcmeinen nervosen Schwiichung 
seinen Grund haben. Auch kann eine etwaige familiare Disposition nicht zur 
Erkliirung herangezogen werden, da ja Vater und Mutter erkrankt waren. 
Schon per oxclusionem kommt man deshalb zu der Annahme einer besonderen, 
direkt oder indirekt neurotoxischen Abart des Diphtherievirus. Mit dieser An¬ 
nahme, welche iibrigens auch von Feilchenfeld in seiner Arbeit gemacht 
wird, stimmt die verschieden grosse llaufigkeit der postdiphtherischen AfTek- 
tionen in den verscbiedenen Epidemien iiberein. 

Die Annahme einer neurotoxischen Modifikation oder Abart des Virus er- 
kliirt am besten die Erfolglosigkeit der Serumbehandlung hinsichtlich der ner¬ 
vosen Erscheinungen. 

An dem leicht zu iiberschauendem Beispiel der Diphtherie exemplifiziert 
Vortr. schliesslich auf die Verhiiltnisso der syphilitischen Infektion und der 
postsyphilitischen Erkrankungen. Auch hier werden wir uns der Annahme 
einer neurotoxischen Abart des Virus gegeniiber keineswegs durchaus ablehnend 
verhalten diirfen. 

Diskussion. 

Hr. Bernhardt: Dreyfus und Schiirer (Med. Klin., 1914, Nr. 23) 
haben neucrdings einen Patienten beobachtet, bei dem noch langere Zeit nach 
einer akuten Diphtherie Recidive und Verschlimmerungen durch erneute Gift- 
zufuhr von don Tonsillen her hervorgerufen wurden. Die bei dem Kranken 
auftretende Polyneuritis zeigte sich besonders im Bereich der sensiblenNerven. 
Durch haufig auftretende Schmerzattacken wurde sie dem Patienten sehr un- 
angenehm. Da sich noch 3 Monate nach der Infektion virulente Diphtherie- 
bazilien im Rachenabstrich fanden, wurde die Tonsillektomie vorgeschlagen 
und ausgefiihrt. Nach dieser Operation trat eine aufTallende und rapide 
Besserung aller Krankheitserscheinungen ein. 

Als interessant mag hier noch die Meinung der Verff. erwahnt werden, 
dass von den in den Mandeln oder sonstwo im Korper befindlichen Diphtherie- 
bazillen auch noch langere Zeit nach Ablauf der akuten Erscheinungen Gift 
produziert und resorbiert werden kann und dass hierdurch eine Moglichkeit ge- 
geben wird, die Erfolge einer Serumbehandlung bei postdiphtherischen Krank- 
heits- und Liihmungserscheinungen zu erklaren. 

Hr. Schuster (Schlusswort): Der interessanteste, von Herrn Bernhardt 
erwahnte Fall scheint mir keineswegs unbedingt gegen die von mir vertretene 
Auffassung zu sprechen. 
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3. Hr. Stier: Juvenile Paralysis agitans. (Demonstration.) 

43jahriger Militarinvalide mit liocligradiger Starre der gesainten Skelett- 

muskulatur, Zittern, Unsiclierlieit beim Stchen, fast vollige Unfahigkeit zu 
gehen; in den corticospinalen Bahnen kcine Stbrungen, Sensibilitat intakt. 
Au den sehr ergiebigen Akten liisst sich zuriickverfolgen, dass dieGliederstarre 
vor der Militarzeit im Sommer 1892 schon in geringem Grade bestanden, dann 
wahrcnd der Militarzeit schnell zugenommen hat, so dass Patient nach 
wenigen Monaten entlassen werden musste, uud dass dann dieArbeitsfahigkeit 
bis zum Jahre 1897 langsam auf den Nullpunkt gesunken ist. Vortr. glaubt 
Wilson’sche Krankheit wegen des relativ gutartigen Verlaufs und des 
Mangels einer LeberalTektion ausschliesson und Paralysis agitans annehmen 
zu diirfen. 

Diskussion. 

Hr. Mendel halt nach dem ganzen Verhalten des Patientcn und dem 
Befunde seitens des Vortr. eine Hysterie fiir vorliegcnd. Jede „Paralysis 
agitans 11 vor dem 40. Lebensjahre lenke den Verdacht auf Hysterie. Jedenfalls 
hiitte Vortr. die DifTerentialdiagnose mit der Hysterie in Erwagung ziehen 
miissen. 

Hr. Bonhoeffor: Ich habe aus der Demonstration glcichfalls den Ein- 
druck eines psychogenen Zuslandsbildcs bekommen, insbosondere fallt es mir 
auf, dass, wahrend bei der durch denArzt vorgenommenen passiven Bewegung 
des Armes des Patienten starke Widerstiinde vorzuliegen scheinen, der gebeugte 
Arm dann spatcr, der Aufmerksamkeit entzogen, ohne Widerstand der Schwere 
entsprechend herabsinkt. 

Hr. Stier (Schlusswort): Einen rein hysterischen Zusland, mit dem das 
Krankheitsbild bei erster Betrachtung grosse Aehnlichkeit hat, halt Vortr. nach 
mehrwochiger Beobachtung des Mannes im Lazarett nicht mehr fiir vorliegend. 
Denn gegen reine Hysterie sprechen aus dem Symptombild das Fehlen der 
Sensibililatsstorungen und das Anhalten der Starre im Schlaf. Aus den Akten 
sprechen dagegen die nachgewiescne langsame Entstehung der Starre und des 
Zitterns vor der Militarzeit ohne Trauma und ohne nachweisbares gefiihls- 
betontes Erlebnis, ferner das langsame Absinken der Arbeitsfahigkeit von 1893 
bis 1896, das durch amtliche Erkundigungen Jahr fiir Jahr verfolgt werden 
kann; bemerkenswert ist auch, dass Pat. beim Militar nicht auf eigene, 
sondern auf Veranlassung seiner Vorgesetzten, denen die Starre und Schwache 
an ihm aufgefallen war, sich krank gemeldet hat und beim Militar keinerlei 
Bemiihungen gemacht, eine Rente zu erhalten; erst als ihm schiiesslich in 
Anerkennung seiner Bediirftigkeit eine Unterstiitzung bewilligt wurde und 
seine Arbeitsunfabigkeit ihn in grosse Notlage brachte, erwachte der Renten- 
hunger. 

4. Hr. M. Rothmann: Demonstration zur Ausschaltung der 
Rinde des Mittel 1 appens des Kleinhirns. 

Vortr. betont die Fortschritte, die die ltindenlokalisation des Kleinhirns 
in den letzten Jahren gemacht hat. Hinsichtlich der Lokalisation der Extremi- 
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tatenfunktion in der cerebellaren Hemispharenrinde haben die Ergebnisse des 
Vortr., vor allein auch inbezug auf die Lagestorungen nach bestimmten Rich- 
tungen bei partiellen Ausschaltungen der Extremitatenzentren, eine erfreuliche 
Bestiitigung durch die Untcrsuchungen von Andre-Thomar und Durupt er- 
fabren. Vortr. demonstriert zunachst das Gehirn eines Hundes, bei dem eine 
Rindenlasion im vordersten Abschnitt des Lobus medianus posterior ein 
11 Monate angehaltenes Neinschiitteln des Kopfes als einziges Symptom aus- 
gelost hatte. Es handelt sich um die klassische Stelle der ersten durch van 
Rijnberk nachgewiesenen cerebellaren Rindenlokalisation. Vortr. zeigt dann 
zuerst die Photographic und die Serienschnitte des Kleinhirns eines Hundes, 
bei dem die Totalentrindung des Mittellappens (Lobus anterior und 
Lobus medianus posterior) bei intakten Hemispharen und intaktem Kerngebiet 
im wesentlichen gelungen ist. Der Hund lebte derart 3 l / z Monate und zeigte, 
nachdem er erst nach einem Monat wegen starkser Asynergie zum Laufen ge- 
kommen war, bis zum Tode ausgesprochene Ataxie am Kopf, Rumpf und Ex¬ 
tremitaten bei Aufhebuug des Bellens und cerebellarer Kehlkopfstorung. Die 
Extremitaten waren weder zu verstellen noch zu versenken. Die mikroskopischen 
Kleinhirnschnitte lassen die vollige Zerstorung der Rinde des Lobus anterior 
und des Lobus medianus posteriorbis auf Ileste der Lingula und des Nodulus 
erkennen. Die Kleinhirnhemispharen zeigen im wesentlichen erhaltene Rinde. 
Die Masse der Kleinhirnkerne ist erhalten, ebenso die samtlichen Kleinhirn- 
arme. Doch sind die medialen Kleinhirnkerne atrophiscb geworden infolge der 
Abtronnung der Tractus fastigio-bulbares. Wahrend sich hierdurch die hoch- 
gradige „ Asynergie c6rbbelleuse“ erklart, hat dasErhaltensein derHemispharen- 
rinde und der lateralen Kleinhirnkerne inklusive der vorderen Kleinhirn- 
schenkel das Auftreten von Lagestorungen der Extremitaten verhindert. Im 
Vergleich hierzu werden die mikroskopischen Praparate eines Hundes mit 
totaler Entrindung einer ganzen Kleinhirnhemisphare demonstriert bei Intakt- 
sein des Wurm und des medialen Kleinhirnkerns und massiger Atrophie des 
lateralen Kloinhirnkerns. Bei diesem Hunde, der drei Monate die Operation 
uberlebte, bestand starkste Lagestbrung der gleichseitigen Extremitaten mit 
positivem Versenkungsversuch ohne ausgesprochene Asynergie. 

Indem Vortr. die von Lewandowsky und Simons gegen seine Klein- 
hirnuntersuchungen erhobenen Angriffe zuriickweist, hebt er die Bedeutung 
derartiger ausgedehnter moglichst reiner Entrindungen des Kleinhirns fiir das 
Verstandnis der Funktion sowohl der Rinde als auch der Kerne des Klein¬ 
hirns hervor. 

5. Hr. Erich Schlesingcr: Demonstration eines Pupillenmess- 
apparates. 

Nach Besprechung einer Reihe von Problemen, die fiir die lvonstruktion 
eines objektiv arbeitcnden Pupillenmessers wichtig sind (Wahl der Lichtquelle, 
Vermeidung des diflusen Zerstreuungslichtes, scharfe Abbildung des Reiz- 
lichtes auf der Retina bei alien Refraktionszustanden usw.) demonstriert der 
Vortr. zunachst an der Hand einer schematischen Zeichnung das von der 
Firma Carl Weiss hergestelhe Pupillometer, das insofern eine Verbesserung der 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Berliner Gesellsohaft fur Psychiatric und Nervenkrankheiten. 673 


bisherigen Modelle darstellt, als eine Einrichtung getrofTen ist, die es ermog- 
licht, die Akkommodation des Untersuchten vollstandig auszuschalten. 

Des ferneren berichtet der Vortr. fiber die Resultate der Messung des 
Schwellenwertes und des reflexempfindlichen Bezirkes der Retina. Neu sind 
seine Erfahrungen fiber die Ermfidbarkeit des Pupillenreflexes ffir weisses 
Licht und Farben, die den Schluss zulassen, dass die zentripetalvorlaufenden 
Perzeptionsfasern ffir einzelne Spektralfarben in getrennten Bfindeln verlaufen. 

6. Hr. Borchardt: Demonstration: Tumor des obersten Hals- 
markes. 

Bei dem in der letzten Sitzung demonstrierten Patienten, bei dem ein 
Tumor des oberen Halsmarkes angenommen worden war, ist die Laminektomie 
in der Hobe des 2. bis 5. Halswirbels vorgenommen worden, aber ohne dass 
ein Befund erhoben werden konnte. Der Erfolg der Operation bestand ledig- 
lich darin, dass die heftigen Nackenschmerzen sich erheblich besserten, im 
fibrigen aber verschlechterte sich die Krankheit zunehmend und rapide. Bei 
der Autopsie fand sich ein Tumor — histologisch ein Fibrom — innerhalb der 
Schadeldecke, der auf das oberste Halsmark von rechts her drfickte. Der 
Tumor liess sich am Praparat sehr leicht herauslosen und lag nicht in der 
Substanz des Nervensystems. OITenbar ging er von austretenden Nervenfasern 
aus; an welcher Stelle, war nicht festzustellen, weil das Praparat in toto er- 
balten bleiben sollte und deshalb nicht bis in alle Details inspiziert werden 
konnte. Ein Teil der klinischen Symptome ist durch den anatomischen Befund 
erklart. Ungeklart bleibt aber die Tatsache, dass der Deltoideus und Supra- 
und Infraspinatus der rechten Seite atrophisch waren, wiihrend anderer- 
seits das Zwerchfell gut funktionierte. Auch das Intaktbleiben der kleinen Hals- 
muskeln findet durch den anatomischen Befund keine ausreichende Erklarung. 

Diskussion. 

Hr. M. Rothmann fragt zunachst an, ob bei dem hohen Sitz des 
Tumors, der ja bis zur Medulla oblongata zu reichen scheint, keine Storung 
der Stimme oder der Kehlkopfinnervation zu beobachten war. Da Vortr. bei Lasi- 
onen im 1. Cervikalsegment experimentell solche Storungen haufig beobachten 
konnte, so ware eine solche Feststellung eventuell ffir die Lokaldiagnose von 
Bedeutung. Besonders aufTallig aber in dem vorliegenden Fall ist das Fehlen 
einerStorung derZwerchfellinnervation. Da dieAtembahnen im oberen Cervikal- 
mark an der Peripherie des Vorderseitenstranges verlaufen, so mfisste ja ein 
Tumor von dem Sitz, wie er hier demonstriert wurde, einen direkten Druck auf 
dieselben ausfiben. 

Hr. Henneberg: Auoh bei sorgfaltiger Preparation bleibt es in der- 
artigen Fallen von parabulbaren Neurofibromen — diese Benennung dfirfte am 
zweckmassiglten sein — oft ungewiss, von welcher Nervenwurzel der Tumor 
ausgeht. Die Geschwfilste gehen von einem Primitivbfindel der Wurzel aus, 
dieses wird bei weiterem Wacbstum der Geschwulst gedehnt und zerreisst. 
Die Tumoren konnen dann ohne erkennbaren Zusammenhang neben der 
Medulla obi. liegen. Auch bei den Acusticusgesohwfilsten (Kleinhirnbrficken- 

Arohiv f. Psychiatric. Bd. 56. Heft 2. 43 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



674 Berliner Gesellschaft fur Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 


Digitized by 


winkeltumoren) bleibt es bisweilen unsicher, ob die Geschwulst tatsachlich vom 
Acusticus ausgeht. 

7. Hr. Bonhoeffer: Kleinhirnbefund bei Delirium tremens. 

Es werden ausgesproohene Marchidegenerationen im Marklager 
des Kleinhirn wurmes boi Delirium tremens demonslriert. Klinisch 
hatte es sich urn die Kategorie von Delirium tremens gehandelt, bei welcber 
eine von demVortr. friiher genauer beschriebene Storung der Orienticrung fiber 
die Stellung des Korpers im Raum und beim Aufstellen auf die Beine ein 
Bild der Asynergie c6r6belleuse vorliegt. Vortr. hat auf dicse Priidilektion 
des Kleinhirns und speziell des Kleinhirnwurms in der pathologiscben Anatomie 
des Delirium tremens vor Jabren schon hingewiesen und zugleich auch die 
Beziehung des anatomischen Befundes zu der eigenartigen cerebellar aus* 
sehenden Desorientierung in Erwagung gezogen. Der Befund ist spiiterhin 
auch von anderer Seite, von Alzheimer und Kiirbitz, bestatigt worden. 
DerVortr. halt es fiir erlaubt, ihn wieder einmal zu demonstrieren, weil er den 
Eindruck hat, dass die Befunde schwerer anatomischer Veranderungen beim 
Delirium tremens seltener geworden sind als friiher. Wie das Delirium iiber- 
haupt an Hauflgkeit abnimmt (vgl. die Untersuchungen Jesko’s). so scheint 
es auch, dass der delirante Prozess selbst leichter wird und seltener zum 
Korsakoff und zum Tode fiihrt. Es ist moglich, das neben dem Riickgang des 
Schnapskonsums auch die Zusammensetzung des Schnapses eine andere 
weniger deletiire geworden ist, insofern die schlidlichen hoheren Alkohole aus 
dem Trinkschnaps sorgfaltiger ausgeschieden werden. 

Diskussion. 

Hr. Rothman n: Da der bei den Deli ran ten vom Vortr. erhobene Befund 
einer Degeneration im Mittelteil des Kleinhirns mit der Asynergie cer^belleuse 
zusammenfallt, so ware es natiirlich von grossem Interesse zu wissen, ob in 
diesen Fallen der Brirany’sche Zeigeversuch entsprechend dem normalen Befund 
der Kleinhirnhemisphare intakt war. Wenn auch ein Teil der Befunde des 
Vortr. vor der Einfiihrung dieser Untersuchungsmethode erhoben ist, so liegen 
vielleicht doch neuere Beobachtungen nach dieser Richtung vor. 

Hr. Bonhoeffer (Schlusswort): Im vorliegenden Falle ist auf Barany 
nicht untersucht worden. 


Sitzmig vom 13. Juli 1914. 

Vorsitzender: Herr Bonhoeffer. 

Schriftfiihrer: Herr Henneberg. 

1. Hr. H. Oppenheim: „Erfolgreiche Geschwulstoperationen 
am oberen Halsmark. 1 * (Krankendemonstration.) Dieser 34jahrige Herr 
wurde mir vor etwa 4 Wochen vom Kollegen Giese aus Petersburg unter der 
Diagnose Geschwulst im Bereich des Cervikalmarks (ohne genaue Lokalisation) 
iiberwiesen. Beginn der Erkrankung im August 1912 mit Schmerzen in der 
linken Nackenschultergegend, allmahliche Steigerung, besonders beim llusten, 
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Niesen. Anfang 1913 Besserung unter Diathermic und Massage. Februar 
dieses Jahres Parasthesien im linken Arm, dann auch im rechten Arm und 
Bein. Bald darauf zunehmende Schwiiche im linken Arm und Bein, schliess- 
lich in alien 4 Extremitiiten, dazu Ataxie, besonders im linken Arm, Harn- 
beschwerden. Aus dem Giese’schen Befunde hebe ich die Hyperasthesie im 
linken Supraklavikulargebiet hervor. Ich habe den Patienten zuerst im Hotel 
(im Verein mit Goldscheider), dann im Augustahospital untersucht mit 
folgendem Ergebnis: Kopf ziemlich frei beweglich. Keine Lahmung des 
Kukullaris und Phrenikus. Auch rontgenologisch Zwerchfell frei beweglich, 
allenfalls links eine Spur geringer. Anasthesie in der Fossa supraclavicularis. 
Spastische Parese aller vier Extremitiiten, besonders aber der linksseitigen, 
doch kann Patient noch ausgiebige Bewegungen in einer Reihe von Muskeln 
ausfiihren. Bewegungsataxie in beiden Armen, mehr im linken, auch etwas 
im linken Bein. Leichle Atrophie der kleinen Handmuskeln, links ohne Ver- 
anderung der elektrischen Erregbarkeit. Aniisihesie an der linken Hand und 
besonders Hemianalgesie und Thermanasthesie an den rechten Gliedmaassen 
und der rechten Rumpfhalfte. Blasenstorung. Ich diagnostizierto einen extra- 
medulliiren Tumor am oberen Halsmark links im Ursprungsgebiet der 3. und 
eventuell 4. Cervikalwurzel. Bei der von F. Krause am 19. Juni ausgefuhrten 
Operation fand sich der Tumor an der erwarteten Stelle in der Hohe des 3. 
und 2. Halswirbels, ein kleines Fibrom (Demonstration), das von einigen Wur- 
zeln iiberlagert war; unterhalb dorselben Liquorstauung. Bei der sehr vor- 
sichtig ausgefuhrten Enukleation stellten sich interessante motorischo Reiz- 
erscheinungen im linken Accessorius, dann auch im linken Arm und in den 
Beinen ein. Obgleich seit der Operation noch nicht 4 Wochen verflossen sind, 
kann ich Ihncn heute den Patienten als praktisch geheilt — er reist morgen 
in seine Heimat — demonstrieren. Bei genauer Untersuchung finden sich 
natiirlich noch einige Ausfallserscheinungen, besonders auf sensiblem Gebiet; 
so besteht noch die Anasthesie in der linken Fossa supraclavicularis (Wurzel- 
durchschneidung) und die recbtsseitige Thermhypasthesie. Auch besteht noch 
eine Schwiiche im linken Deltoideus. Aber sonst sind alio Storungen zuriick- 
gegangen, und Patient ist jeder Leistung fahig. Ich bezweifle nicht, dass 
auch die Hemihypaesthesia dextra bald zuriickgehen wird, wahrend es wohl 
moglich ist, dass die Anasthesie der linken Fossa supraclavicularis bestehen 
bleiben wird. 

Abgesehen von dem schonen Heilerfolg veranlasst mich das Verhalten 
des N. phrenicus Ibnen den Krankheitsfall zu demonstrieren. Ich habe schon 
in meiner Abhandlung fiber die Hemiplegia spinalis darauf hingewiesen, dass 
das Verhalten des Zwerchfells bei den Geschwulsten am oberen Cervikalmark 
aufTallend hiiufig nicht dem entspricht, was w r ir nach der Lehre von seiner 
Innervation erwarten sollten. In diesem Jahre hatte ich dreimal Gelegenheit, 
Falle von Tumor am oberen Halsmark mit operativer Behandlung zu beob- 
achten, zw-ei mit F. Krause, einen mit Borchardt. In dem ersten lag eine 
Komplikation mit Diabetes vor, hier folgte der Tod bald auf die gelungene 
Operation, in den beiden anderen ist der Verlauf ein glucklicher gewesen, und 
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zwar in dem heute vorgestellten und dem besonders schweren (seit Jahren 
Tetraplegie) mit Borchardt, der noch unter Beobachtung steht. In alien 
hat es mich iiberrascht, wiewenig von Phrenikussymptomen nachweisbar war,ob- 
gleich der Sitz der Geschwiilste dem Ursprungsgebiet dieses Nerven entspraeh 
oder der Tumor unmittelbar oberhalb desselben sass mit Liquorstauung unter- 
halb. Das Verhalten bedarf entschieden noch der weiteren Aufklarung. Mir 
ist die Annahme der rein spinocervikalen Innervation des Zwerch- 
fells unwahrscheinlich geworden. Von Interesse ist noch die Erscheinung, 
wie Patient die Deltoideusschwache zu kompensieren versucht. Er beugt 
den Unterarm ad maximum, dann gelingt ihm die Abduktion des Ober- 
arms viel leichter. Neben der Verkiirzung des Hebelarms spielt hier ofFen- 
bar der Umstand eine Rolle, dass die Beuger des Unterarms (Bizeps und 
Korakobrachialis) bei Annaherung ihrer Insertionspunkte zu Schulterbebern 
warden konnen. (Eine ausfiihrliche Publikation hoffen wir folgen zu lassen.) 

(Autoreferat.) 

2. Hr. Otto Maas: ,demonstration eines Falles von Achon¬ 
droplasia." Zwergwuchs kann aus verschiedenartigen Ursachen entstehen, 
so infolge von angeborenem Herzfehler, schlechter Ernahrung in der Kindheit, 
Lues oder Alkoholismus der Eltern, Myxodem, Rachitis und Achondroplasie. 

Bei der Patientin, die ich zunachst zeige, ist der Zwergwuchs auf Rachitis 
zuriickzufiihren, daneben kommt vielleicht in Betracht, dass Patientin eine 
Friihgeburt ist. 

Sie ist 58 Jahre alt und ist 123 cm gross. 

Wir sehen starke Verkriimmung der Oberschenkel, sehen und fiihlen 
starke Auftreibung der Tibien, fiihlen rosenkranzartige Verdiokungen an der 
Knorpelknochengrenze der Rippen und sehen eine leichte Kyphose der oberen 
Dorsalwirbelsiiule. Das Becken ist platt rachitisch, Hande und Finger sind 
normal geforrut, und es reicht die Spitze des Mittelfingers, wenn Patientin 
die Arme gestreckt herabhangen lasst, weiter als normal herab, fast bis zur 
Patella. 

Ein vollig anderes Bild bietet die 28 Jahre alte Patientin, die neben ihr 
steht, die 119 cm gross ist. 

Diese Patientin gibt an, dass von ihren 14 Geschwistern eine ebenfalls 
ungewbhnlich klein, noch kleiner als sie selber sei; die iibrigen Geschwister 
und der Vater sollen normal gross sein, auch die bei einer Entbindung ge- 
storbene Mutter sei von normaler Grosse gewesen. 

Sie selbst habe im Alter von 2 Jahren laufen gelernt, es infolge von 
englischer Krankheit wieder verlernt, und im 4. Lebensjahre wieder zu laufen 
begonnen. 

Sonst sei sie stets gesund gewesen, speziell sollen nervose Storungen, 
wie Doppeltsehen, Storung des Urinlassens und unsicherer Gaag nicmals vor- 
gekommen sein. 

Seit dem 16. Lebensjahr treten die Menses auf, anfangs unregelmassig. 
spater regelmassig. Sexueller Verkehr seit dem 23. Lebensjahr, kein Partus, 
kein Abort. 
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Die Untersuchung des Nervensystems ergibt normalen Befund, auch die 
Pupillen-Lichtreaktion ist normal, am Augenhintergrund finden sich aber, was 
von augenarztlicher Seite, Herrn Kollegen Steindorff, bestatigt wurde, aus- 
gedehnte markhaltige Nervenfasern. 

Die Patientin ist nicht ungewohnlich fett, die Haut hat iiberall vollig nor- 
male Beschaffenheit. 

Die oberen Extremitaten sind- aufTallend kurz; lasst Patientin sie 
herabhiingen, so reicht die Spitze des Mittelfingers nur wenig fiber den Tro- 
ohanter major herab. Der Oberarm ist 18 om lang, also langer als der Unter- 
arm, dessen Lange 14 cm betragt. Es ist das erwahnenswert, weil haufig bei 
Achondroplasia der Oberarm kfirzer als der Unterarm ist. 

Ganz aufTallend kurz sind die Finger und es fehlen die charakteristischen 
Grossenunterschiede zwischen den einzelnen Fingern. Die Nagel sind sehr 
kurz und breit. 

Beiderseits besteht Andeutung von main en trident. 

Die Kraft des Handedrucks ist sehr gering, was im Gegensatz zu vielen 
Beobachtungen anderer Autoren steht. 

Die Epiphysen von Ellenbogen- und Handgelenk sink beiderseits stark 
verdiokt. 

Der Rumpf ist im Verhaltnis zu den Extremitaten gross. 

Es besteht deutliche Lordose der Lendenwirbelsaule. 

Auch die unteren Extremitaten sind sehr kurz; der Oberschenkel noch 
kfirzer als Unterschenkel, ersterer 24, der letztere 27 cm lang. Auftreibungen 
der Tibien sind nicht zu ffihlen, Verkrfimmungen der Beine bestehen nicht. 

Der Kopf ist gross und breit. 

Die Zunge ist gross und steht ffir gewohnlich etwas zwischen den Zahn- 
reihen hervor. 

In Bezug auf die Psyche ist ein ganz leiohter Grad von Debilitat nach- 
weisbar, doch ist Patientin imstande, als Handlerin ihren Lebensunterhalt zu 
verdienen. 

Bei raanohen Fallen von Aohondroplasie ist bemerkt worden, dass die 
Sexualitat besonders stark entwickelt war. Bei unserer Patientin hat sich das 
nicht feststellen lassen. 

Die rontgenologische Untersuchung, ffir deren Ausfiihrung ich dem leiten- 
den Arzt der Rontgenabteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses, Herrn Prof. 
Levy-Dorn, sowie dem Assistenten des Instituts, Herrn Dr. Ziegler, sehr 
zu Dank verpflichtet bin, hat eine Reihe von Abnormitaten ergeben, von denen 
ich die folgenden besprechen will. 

Die Metakarpal- und Fingerknochen sind sehr kurz und es sind die Epi¬ 
physen dieser Knochen stark aufgetrieben. 

Das Rontgenbild der Finger dieser Patientin ist vollig verschieden von 
demjenigen des Falles von Aohondroplasie, den ich auf der Versammlung 
Deutscher Nervenarzte im Jahre 1910 demonstrate. 

An Radius und Ulna sind am distalen Ende starke unregelmassige Ver- 
dickungen zu sehen, am Radius auch nicht weit vom proximalen Ende desselben. 
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Am Schulterblatt, das haufig auffallend klein gefunden wurde, ist hier 
nichts Pathologisches zu sehen, und es ist auch keine abnorme Grosse des 
Humeruskopfes nachweisbar. 

An der Tibia und Fibula sind nahe ihrem oberen Ende unregelmiissige 
Verdickungen zu sehen. 

An den Fiissen ist die auffallende Kurze des Metatarsus und der Zehen 
bemerkenswert. 

Auch hier starke Verdickung der Epiphysen. 

Die Zehen sind f(ir Rontgenstrahlen ungewohnlich durchlassig. 

An der Schadelbasis sind die vordere sowohl wie die hintere Wand der 
Sella turoica verdickt, und es ist ein ungewohnlich starkes Ansteigen der vor- 
deren Schadelgrube nachweisbar. 

An einzelnen Rippen sieht man an der Knorpelknochengrenze Kalkablage- 
rungen. 

Die Diagnose Achondroplasie kann hier mit Sicherheit gestellt werden. 

Das genannte Leiden ist zwar anatomisch bei Foten schon friiher von 
Virchow, Muller, Kaufmann und Parrot studiert worden, klinische 
Beachtung hat es aber erst seit den von Marie im Jahre 1900 publizierten 
Beobachtungen gefunden, und es sind seitdem eine Reihe von Fallen publi- 
ziert worden, die aber untereinander in manchen Punkten verschieden sind. 

(Autoreferat.) 


Diskussion. 

H. Rothmann fragt, wie es mit der Zahnbildung bei der vorgestellten 
Patientin ist. Er sah zwei Fiille; in dem einen waren die Zahne friih ent- 
wickelt und gingen bald verloren, in dem anderen entwickelten sich die zweiten 
Zahne gar nicht. 

Hr. Oppenheim findet bei der Patientin die „main en trident 11 sehr aus- 
gesprochen. Wie ist es mit der Neigung der Patientin zur Koraik? 

Hr. Maas (Schlusswort): Von Andeutung von „main en trident 44 habe 
ich gesprochen, weil ich in der Literatur Abbildungen gesehen habe, bei denen 
dieser Zustand entschieden noch ausgepragter war. 

Abgesehen von der schon genannten ganz leichten psychischen Debilitat 
habe ich bei der hier vorgestellten Patientin keine sicheren psychischen Ab- 
normitiiten feststellen konncn, wahrend die Patientin, die ich vor 4 Jahren 
demonstrierte, allerdings insofern bemerkenswert war, als bei der damals 
schon 69 Jahre alien Patientin sich noch alle Gedankon um sexuelle Dinge 
drehten. 

Was die Frage der Zahnbildung betriflft, so hat die gezeigte Patientin 
ihre Zahne infolge von Karies friih verloren und tragt infolgedessen ein Gebiss. 

3. Hr. Simons: „Raynaud oder Endartoriitis obliterans 
oder Embolie?“ Vortr. stellt einen 43jahrigeti Kellner vor, der in der Kind- 
heit Masern, vor 21 Jahren einen Lungenspitzenkatarrh und vor 5 Jahren Ge- 
lenkreissen gehabt hat, aber sonst stets gesund war. Er bestreitet entschieden 
Lues, Alkohol- und Nikotinabusus. Andere Berufsschadlichkeiten liegen nicht 
vor, ein Trauma ist nicht vorausgegangen. Fiir die Wahrheit dieser Angaben 
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des Patienten sprechen: 1. das Fehlen von Eiweiss (auch mikroskopisch) und 
Zucker ira Urin bei wiederholter Untersuchung. Auch das spezifische Gewicht 
des Hams und die Harnmenge ist normal; 2. der negative Wassermann im 
Blut und ein vollkommen normales Lumbalpunktat; 3. die genauere Unter¬ 
suchung des Herzens, die noch von spezialistischer Seite (Herr Rehfisch) 
nach mehreren Richtungen erganzt wurde. Rontgenbild der Aorta und des 
Herzens; Elektrogramme sind normal; die Funktionspriifung des Herzens durch 
Kompression beider Crurales (Katzenstein’sche Methode) ergab „ein noch 
durchaus l'unktionstiichtiges Herz“. Die Hohe des Blutdrucks — palpatorisch 
gemessen — betragt 145. Der Puls ist normal. Ueber der Herzspitze und der 
Aorta ist der erste Ton etwas unrein, es handelt sich nach dem Befund wohl 
urn eine beginnende Arteriosklerose. Dieser Mann erkrankte vor einem Jahre 
plotzlich mit Kribbeln und Jucken in alien Fingern der rechten Hand, besonders 
im Zeigefinger. Zeitweise auch heftige Schmerzen. Einen Monat nach Beginn 
der Krankheit wird die Spitze des Zeige- und Mittelfingers weiss und kalt, 
manchmal bestand auch eine blauliche Schwellung des zweiten Fingers mit 
Blasenbildung an der Spitze; er arbeitete unter Schmerzen bis Anfang Marz 
d. J. Da kommt es zum Brand des zweiten Fingers und er lasst sich in die 
chirurgischo Klinik (Geheimrat Bier) aufnehmen. Dort wurde Mumifikation des 
Endglieds des linken Zeigefingers und blaurote Flecken an den Enden der 
iibrigen Finger festgestellt. Ferner bestanden leichte Sensibilitatsstorungen an 
den Fingern. Die Temperatur war normal. Der Kranke wird mit Heissluft be- 
handelt und nach einiger Zeit zur Poliklinik entlassen. Mitte Mai fiihlt der 
Patient, als er auf seinen Verband wartet, plotzlich einen Schmerz; wie ein 
elektrischer Schlag, der von den Fingern der rechten Hand iiber dio Schulter 
bis zur linken Hand zog. Rechte Hand ist gefiihllos, auch die linke Hand wie 
gelahmt; bald darauf wird ihm schwarz vor den Augen, er stolpert, bleibt aber 
bei vollem Bewusstsein. Nach l J / 0 Stunden Besserung, aber es „flimmert“ 
noch vor den Augen; der Gang ist etwas unsicher, trotzdem die Beine kraftig 
sind. Einen Tag spater wird die Hand wieder warm, die Augenbeschwerden 
verschwinden. Wiederaufnahme in die Klinik. Jetzt wird festgestellt, dass die 
Nagelphalanx des linken Zeigefingers schwarz und demarkiert ist, die iibrigen 
Finger sind blau, besonders der dritte Finger. An der Radialis und Brachialis 
kein und in der Axillaris schwacher Puls. Eine Embolic wird vermutet. Einige 
Tage spater erste neurologische Untersuchung. Es fanden sich schon die vom 
Chirurgen festgestellten Veranderungen an dor Hand, aber die Radialis und 
Brachialis war wieder deutlich, wenn auch schwacher als rechts zu fiihlen. 
Am iibrigen Nervensystem nicht die geringsten Abwoichungen. Alle vier Fuss- 
pulse deutlich, beiderseits gleich; periphere Arterien nicht geschlangelt. Dia¬ 
gnose unter Beriicksichtigung der friiheren Anamnese: Morbus Raynaud, 
trotz der Einseitigkeit und des mehrere Tage lang fehlenden Radial- und 
Brachialpulses. Die erwahnten voriibergehenden Augenstorungen, der unsichere 
Gang wurden auf entsprechende Gefasskrampfe bezogen. Die weitere Beob- 
achtung in der Klinik ergibt fortschreitende Gangran der Finger und dauerndes 
Verschwinden des Radial-, Brachial- und Axillarpulses am rechten Arm (Sub- 
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klavia-Karotispulse beiderseits gleich und kraftig). Zweite neurologische Unter- 
suchung bestatigt durchaus den Befund des Chirurgen und stellt wieder sonst 
vollkommen normale Verhaltnisse am Nervensystem fest. Mit Rucksicht auf 
das dauernde Fehlen des Armpulses wird jetzt die Diagnose: progressive 
obliterierende Arteriitis gestellt. Der Patient wird Mitte Juni entlassen, nach- 
dem ihm die Endglieder der Finger, wo notig, amputiert sind. Anfang Juli 
wird pldtzlich die rechte Hand eiskalt. nachdem er die Finger einige Zeit be- 
wegt hatte, gleichzeitig furchtbare Sohmerzen, die auch beute noch bestehen, 
im Handteller, Daumen, 5. Finger und Hand-Vorderarmgrenze. Gleichzeitig be- 
merkt er eine starke Schwache der linken Hand, die schon einige Zoit vor der 
letzten Entlassung aus der Klinik in leichter Form begonnen hatte, dem be- 
handelnden Chirurgen Herrn Manuel aufgefallen war und auf Gefasskriimpfe 
bzw. iiknliche Prozesse in der Gefasswand des reohten Armes bezogen wurde. 
Die dritte neurologische Untersuohung (Prof. H. Oppenheim) ergab ausser 
dem von Simons friiher erhobenen Befund noch eine beiderseitige Hemiparese 
(leiohte VH-Parese, Steigerung des Sehnenphiinomens am linken Arm, grobe 
diffuse Parese am rechten Arm ohne Atrophie und sichere elektrische Verande- 
rungen, Fehlen des Bauchretlexes, Andeutung von Fussklonus, Kniephanomen 
rechts > links, Spur Schwache im linken Bein, kein Babinski, nur geringere 
Plantarflexion wie links). Oppenheim diagnostiziert ebenfalls Raynaud’sche 
Krankheit oder progressive obliterierende Arteriitis mit analogem Prozess in der 
Hemisphiire. Der Kranke wird weiter vom Chirurgen beobachtet. Der Zustand 
bessert sich in keiner Weise, daraufhin Freilegung der Radialis oberhalb des 
Handgelenks (Herr Manuel); ohne Blutleere, auch zur Feststellung, ob ein 
entfernbarer Thrombus vorliegt. Bei der Operation blutet es fast gar nicht. 
Die Radialis ist in der Handgelenksgcgend etwa 3—4 cm aufwarts stark ge- 
schlangelt und fiihlt sich ziemlich hart an; die Begleitvenen sind sehr stark 
kollabiert, etwa 2 mm dick. Umfang der Radialis normal. An der harten 
Stelle wird inzidiert, es findet sich ein weicher dunkelroter Thrombus, 
der sich unter das Ligamentum transversum scheinbar fortsetzt, oberhalb des 
Thrombus wird die zusammengefallene Radialis durchtrennt; auch nach Aus- 
streichen des distalen Gefassendes entleert sich kein Tropfen Blut, man 
sieht die weisse Intima. Exzision eines Teils des thrombosierten Teils; Unter- 
bindung. Die histologische Untorsuchung (Demonstration) ergibt in zahlreichen 
Schnitten eine vollkommen normale bzw. nicht erheblicbveranderte 
Gefasswand; keine Spur von Artoriosklerose, Endarteriitis oder 
Veranderungen in der Media und Adventitia. Nur an einer Stelle ist 
die Intima urn das Doppelte verdickt, aber nach Ansioht des Pathologen nicht 
anders, als dem Alter des Patienten entsprioht. Aus dem Operationsbefund er¬ 
gibt sich, dass der Verschluss nur oben sitzt; die histologische Untersuchung 
macht es unwahrscheinlicb, dass oben ein endarteriitischer Prozess vorliegt 
(s. die eingehende Arbeit Todyo’s: „Beitrag zur Pathogenese der sogenannten 
spontanen Gangriin“, Arch. f. Chir., 1912); denn dann wurde wohl sicher die 
Radialis arteriosklerotisch bzw. endarteriitisch verandert sein. Da nun der 
klinische Befund hochstens Zeichen von Prasklerose bei durchaus funktions- 
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tiichtigem Herzon ergibt, Schrumpfniere, Lues und ein die Axillaris kompri- 
mierender Tumor auszuschliessen sind, muss man, worauf Herr Westenhofer 
auf Grund seiner Sektionserfahrung hinwies, auoh mit der Moglichkeit einer 
paradoxen Embolie (ofTenes Foramen ovale ist nicht selton und kann symptomlos 
sein) reohnen. Der Operationsbefund (distaler frischer Thrombus, wiirde sich 
so erklaren konnen, dass nach allmahlich entstandenem, volligem Verschluss 
der Axillaris die bis dahin noch in die Radialis gestromte geringe Blutmenge 
durch Kontraktion der Brachialis und Radialis nun ganz in die Peripherie ge- 
presst wurde. Sioheres ist nicht zu sagen. Die weitere Aufklarung kann nur 
die hohe Amputation (histologisches Verhalten der Gefasse) bzw. die Obduktion 
ergeben. (Autoreferat.) 

Diskussion. 

Hr. M. Rothmann: Will man bei diesem eigenartigen Fall versuchen, 
die Symptome auf eine einheitliche AfTektion zuriickzufiihren, so weist doch 
alles auf den Aortenbogen hin. Die vollige Blutleere der rechten Art. radialis 
oberhalb des am Unterarm gefundenen Thrombus, die AfTektion des reohten 
Arms inVerbindung mit den cerebralen Lahmungserscheinungen an den links- 
seitigen Extremitaten lasst doch an einen atheromatosen Prozess am Abgang 
der rechten Art. anonyma mit teilweisem Verschluss der Arterien denken. 
Selbst wenn das Rontgenbild jetzt noch keine Veranderung am Arcus aortae 
erkennen lasst (Aneurysma usw.) und nichts auf den haufigsten atiologischen 
Faktor, die Syphilis hinweist, halte ich diese Lokaldiagnose fur die wahrschein- 
licbste. (Autoreferat.) 

Hr. M. Bernhardt richtet an den Yortr. die Frage, ob der Kranke viel- 
leicht ein Trauma erlitten. Er denkt dabei an eine von ihm im Jahre 1881 x ) 
mitgeteilte Beobachtung, welche einen sonst gesunden, auch nicht herzkranken 
27jabrigen Mann betraf, der nach Verletzung der rechten Schulter und Fall 
auf die gespreizte rechte Hand einen dem hier gezeigten ahnlichen Zustand an 
der rechten Hand darbot. 

Weder an der Art. radialis noch an der Art. ulnaris, auch nicht an der 
Art. brachialis war ein Puls fuhlbar. Gedacht wurde damals an eine durch 
das Trauma hervorgerufene Zerreissung und Aufrollung der Gefassintima an 
der Art. brachialis. (Autoreferat.) 

Hr. Simons (Schlusswort): Es bestand kein Trauma, nichts sprach fiir 
Lues, nichts fiir Schrumpfniere. Am Herzen oder Aortenbogen war nichts 
Krankhaftes nachweisbar. 

4. Hr. Bonhoeffer demonstriert: a) den anatomischen Befund eines in 
der Julisitzung 1912 gezeigten Kranken, der damals einen cerebello-bul- 
baren Symptomenkomplex dargeboten hatte. Ueber den klinischen Be¬ 
fund vgl. das Sitzungsprotokoll vom 12. Juli 1912 2 ). Aus dem Verlauf der 
damaligen Demonstration wird noch hervorgehoben, dass voriibergehend eine 
leichte Neuritis optica zu beobachten war, die spater wieder verschwand. Es 

1) Arch. f. Psych., Bd. 12, S. 499. 

2) Centralbl. f. Psych., 1912, S. 1048. 
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kam schliesslich zu volliger Sprechunfiihigkeit, die Spasmen nahmen zu, ver- 
einzelte unklare Teraperatursteigerungen traten auf. Bei dem dauernden Fehlen 
ausgesprochener Hirndruckerscheinungen wurde an dor Diagnose einer in- 
filtrierenden substituierenden Neubildung festgehalten. Der anatomische Be- 
fund ergab einen verbreiteten encephalitischen Prozess. Bei Markscheiden- 
farbung fanden sich im Stirnhirn im Nucleus caudatus, Linsenkern und Mark- 
lager der Zentralwindungen grosse herdformige Ausfalle. Dementsprechend 
zeigen van Gieson-Schnitte deutliche Gliawucherungen. Die Gefasse sind fiber- 
all innerbalb des Herdes von sehr starken Infiltraten eingescheidet. Das Ge- 
hirn ist noch nicht vollstandig gescbnitten, es ergibt sicli aber, dass auch in 
dem Pons encephalitische Herde mit starken Infiltraten in den Gefassscheiden 
sich befinden. Im Riickenmark zeigt die Pyramidenbahn ausgesprochen sekun- 
dare Degeneration, doch gebt an einzelnen Stellen das Bereich der Degene¬ 
ration fiber das Areal dor Pyramidenbahn hinaus. 

Vortr. betont die auffallende Aehnlichkeit des Befundes mit den Befunden, 
wio sie neuerdings von Frenkel und Jakob bei sogonannter akuter Sklerose 
erhoben worden sind. (Jeber den Grad der Vernichtung der Achsenzylinder 
werden noch genauere Untersuchungen anzustellen sein, doch scheint es nach 
demBefund der sekundiiren Degeneration im Pyramidenstranggebiet, dass sie zum 
grossen Teil vernichtet worden sind. Ueber die Lokalisation des Prozesses 
und die Beziehungen zum klinischen Befund ist vor Abschluss der Unter- 
suchung der fibrigen Hirngebiete, insbesondere des Kleinhirns und des Pons, 
nichts Sicheres zu sagen. 

b) Der in der Miirzsitzung dieses Jahres demonstrierte Knabe mit links- 
seitigen kortikalen Anfallen mit Dauerklonus im linken Facialis mit 
Storungen der Lageem pfindung und der Stereognose links 1 ) ist in- 
zwischen auch zur Oduktion gekommen. Es war seinerzeit wegen des Fehlens 
von allgemoinen Hirndruckerscheinungen an einen chronischen encephalitischen 
Prozess gedacht worden. Der Kranke ist kurz nach der Demonstration von den 
Angehorigen nach Hause genommen worden. und am 19. Juni neuerdings 
wieder mit massenhaften linksseitigen kortikalen Anfallen eingeliefert worden. 
Der Status hemiepilepticus Hess ein chirurgisches Eingreifen erforderlich er- 
scheinen. Die Trepanation wurde von Herrn Hildebrand gemacht. Es er¬ 
gab sich kein Hirndruck, normale Pia- und Rindonverhaltnisse, bei der Punktion 
kein Hydrocephalus und keine abnormen Hirnbestandteile. Nach der Trepa¬ 
nation sistierten die Anfalle nur kurze Zeit; sie traten dann wieder gehauft auf. 
4 Tage nach der Operation erfolgte der Exitus. 

Makroskopisch fand sich bei der Obduktion des Gehirns in Frontal- 
schnitten nirgends ein Herd. Mikroskopisch sind vorlaufig nur wenig Schnitte 
gemacht worden, nach denen es scheint, dass in der entnommenen Partie aus 
der Gegend der hinteren Zentralwindung alte Ganglienzellenveranderungen mit 
starkerer Gliawucherung vorliegen. Die Gefasse erscheinen an einzelnen 
Stellen auffallend deutlich und wie infiltriert, doch zeigt es sich, dass es sich 

1) Centralbl. f. Psych., 1914, S. 474. 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Berliner Gesellschaft fur Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 


683 


nicht urn eigentliche Infiltrate, sondern anscheinend zumeist um Anhaufung 
von Gliakernen in der Nahe der Gefasse handelt. 

Es handelt sich hier um einen der unklaren Falle von kortikaler Epilepsie 
mit Herdsymptomen, bei denen der erwartete makroskopische Befund ausbleibt. 
Vortr. hat einen derartigen Fall vor Jahren mit v. Mikulicz zusammen ope- 
riert, und von Henneberg sind schon friiher ahnlicho Falle aus der Charity 
berichtet worden. Ueber die Natur des Prozesses wird zweckmassigerweise 
eine Aeusserung erst nach der mikroskopischen Durchforschung erfolgen. 

(Autoreferat.) 


Diskussion. 


Hr. Henneberg weist auf die nahe Verwandtschaft der im ersten Falle 
vorliegenden Encephalitisform mit der multiplen Sklerose hin. Die Untcrschiede 
sind nur gradueller Art. Der Achsenzylinderzerfall ist bei der in Kede 
stehenden Encephalitisform ein starkerer, daher kommt es zu sekundarer De¬ 
generation. An der Narbenbildung kann sich das Bindegewebe in beschranktem 
Maasse beteiligen. Kleine Erweichungscysten kommen auch bei multipier 
Sklerose vor. Zwischen der Encephalitis und typischen Sclerosis multiplex 
kommen Uebergangsformen vor. Die Sclerosis multiplex ist eine besondere 
Form der Encephalomyelitis, bei der die entziindlichen Veranderungen wenig 
hochgradig sind und sich rasch zuriickbilden. Die in dem zweiten Falle vor- 
gefundenen Veranderungen sind vielleicht erst durch die Trepanation hervor- 
gerufen worden. 

Hr. Oppenheim betont, dass sich nach seinen friihoren und den 
modernen Erfahrungen der Forsoher die disseminierte Myeloencephalitis nicht 
scharf von der multiplen Sklerose trennen lasst, und dass der besprochene Fall 
voraussichtlich in die Gruppe der sogenannten akuten multiplen Sklerose ge- 
bracht werden kann. Er wird diese Frage auf dem Berner internationalen 
Kongress fiir Neurologic und Psychiatrie eingehender erortern. Auf den zweiten 
Fall diirfte nach dem bisherigen Untersuchungsergebnis die Bezeichnung 
„Psoudotumor cerebri 11 Anwendung verdienen. (Autoreferat.) 

Hr. Kroll-Moskau erwahnt, dass der Fall vollig das Bild der Epilepsia 
partialis continua (Koschewn ikoff) bot; diese Falle zeigten bei der Autopsie 
Veranderungen der Pyramidenzellen. 

Hr. 0. Maas weist auf einen von ihm beobachteten Fall hin, der anfangs 
als Encephalitis pontis diagnostiziert wurde, spater eine typische multiple 
Sklerose darstellte. 

H. Bonhoeffer (Schlusswort): Was zuniichst den letzten Fall anlangt, 
so spricht gegen die Auffassung, dass lediglich eine Erkrankung der Boetz- 
schen Zellen zugrunde liege, schon die Tatsaohe, dass Lageempfindungs- und 
stereognostische Storungen bestanden haben. Dass die Ganglienzellenverande- 
rungen Trepanationsfolgen sind, ist im Hinblick auf die Gliawucherung, die 
doch wohl alteren Datums ist, nicht wahrscheinlicb, doch wird die weitere 
Untersuchung abzuwarten sein. Den Ausdruck „Pseudotumor u fiir den Fall 
anzuwenden, habe ich absichtlich unterlassen, weil gerade das Fehlen der 
Hirndruckerscheinungen mir den Tumor unwahrscheinlich gemacht Latte. 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



684 Berliner Gesellschaft fur Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 


x 

Digitized by 


Der anatomische Befund des ersten Falles zeigte eine Multiplizitat des 
Prozesses auch in den bis jetzt untersuchten Stiicken, insofern im Marklager 
des Stirnbirns neben dem grossen ein kleinerer Herd lag und insofern auch im 
Optikus und Pons herdformige Ausfalle zu konstatieren waren. Auf die Aehn- 
lichkeit des Befundes insbesondere auch hinsichtlich der starken Gefassinfiltra- 
tion mit den Fallen akuter multipler Sklerose, wie sie Frankel und Jakob 
beschrieben haben, habe ich hingewiesen. Leider bin ich nioht in der Lage, 
Achsenzylinderbilder zeigen zu konnen, da sie augenblicklich nicht auf- 
findbar sind. 

5. Hr. Seelert demonstriert einen 7jahrigen Kranken zur Differential- 
diagnose der Hysterie und des progressiven Torsionsspasmus. 

Jetzt liegt der Kranke fast dauernd mit angezogenen Beinen im Bett, 
Ober- und Unterschenkel sind meist soweit flektiert, dass die Fiisse mit den 
ganzen Sohlen oder auch nur mit den Zehen und dem vorderen Teil des Fusses 
aufgestellt sind, manchmal werden sie in dieser Haltung fest auf die Unterlage 
aufgedriickt. Zeitweise treten eigenartige Bewegungen des Rumpfes auf, die 
sich zusammensetzen aus Drehungen um die Langsachse, lordotische Kriim- 
mungen und Biegungen der Wirbelsaule nach der Seite. Die Drehungen um 
die Langsachse erfolgen meistons naoh rechts. Infolge der lordotisohen Kriim- 
mung der Wirbelsaule wird aus der Riickenlage die Lendengegend von der 
Unterlage hochgehoben. Mitunter geht die Kriimmung so weit, dass auch das 
Beckon und der Brustteil der Wirbelsaule gehoben wird und der Korper dann 
nur auf den aufgestemmten Schultern ruht. Bald tritt mehr diese Kriimmung 
der Wirbelsaule, bald mehr die Drehung um die Langsachse hervor. Bei der 
Drehung wird das linke Bein aus der Beugestellung straff gestreckt. 

Wahrend der Korper diese abnorme Stellung einhalt, zeigen die Muskeln, 
die sie bewirken, nicht eine konstante gloichmassige Anspannung, sondern fast 
rhythmisohes Anschwellen und Abschwellen der tonischen Spannung, was 
stossweise, klonischen Zuckungen ahnliche, Lokomotion der Korperteile zur 
Folge hat 1 ). Der Rhythmus ist dabei langsamer als er beim klonischen Krampt 
zu sein pflegt. Vorwiegend beteiligt an dieser tonisch-klonischen Muskelunruhe 
sind die Riickenmuskeln und die Muskeln der Oberschenkol, aber auch die 
Muskeln der oberen Extremitaten, die Beweger des Kopfes und die distalen 
Muskeln der Beine sind nicht unbeteiligt, nur tritt an ihnen die abnorme Inner¬ 
vation nicht so haufig und nioht so stark in Erscheinung. Wahrend man sich 
mit dem Kranken beschiiftigt, sich mit ihm unterhalt oder ihn untersucht, pflegt 
sich die Intensitat der Unruhe zu steigern. Sich selbst iiberlassen, liegt er mit 
angezogenen Beinen im Bett oder bevorzugt auch oft .eine hockende Stellung, 
dabei besteht die Tendenz, durch Fixation der Arme die ungewohnliche und 
unbequeme Korperhaltung zu sichern. 

Spontanversuche zum Stehen und Gehen macht der Junge nicht und hat 
sie auch, solange er in der Klinik ist, nie gezeigt, obwohl er jetzt ganz munter, 

1) Die Abbildungen wurden nach Momentphotographien mit 1 / 50 Sek. 
Belichtung angefertigt. 
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vergniigt ist, verlasst er nie spontan das Bett. Auf die Fiisse gestellt, kann er 
aufrecht stehen. Bei den ersten Schritton oder auch sckon ohne diese tritt auch 
dann eine Verbiegung und Verdrehung der Wirbelsaule auf. Zur Zeit tritt die 
Korperunruhe bei Riickenlage starker hervor als beim Stehen und Gehen. Im 
Schlaf liegt der Ivranke mit mekr oder weniger angezogenen Beinen, in letzier 
Zeit zeigte er auch im Schlaf die Kriimmungen der Wirbelsaule mit Abbiegung 
des Kopfes nach hinten. Die Korperunruhe tritt im Schlaf nicht auf; einmal 
wurden, wahrend der Kranke schlief, ein anhaltender Tremor im linken Ober- 
arm und einzelne durch Pausen getrennte Kontraktionen in den linken Gesichts- 
muskeln mit Verziehen des Mundes nach links beobachtet. 

Die Kraftleistungen der Extremitaten sind gut. Die Patellar- und Acbilles- 
sehnenreflexe sind lebhaft, auf beiden Seiten Andeutung von Fussklonus. Die 
Zehenreflexe sind normal, es bestehen keine sicheren Symptome von Pyramiden- 
bahnerkrankung. Der Muskeltonus an den Beinen ist wechselnd, bei passiven 
Bewegungen in Hand- und Kniegelenken ffihlt man zeitweise einen erhohten 
Widerstand, es kommt vor, dass wenige Minuten spater norrnaler Tonus vor- 
handen ist. Es besteht keine Ataxie. Manchmal zeigen die vorgestreebten 
Hiinde einen leichten Tremor. Bauchdecken- und Kremasterreflexe sind vor- 
handen. Storungen der oberllachlichen Sensibilitiit bestehen nicht, auch die 
Bewegungsempfindung in Zehen- und Fingergelenken ist nicht gestort. Im Ge- 
biet der Hirnnerven nichts Pathologisches. Die elektrische Erregbarkeit an 
Unterschenkeln gepriift, ergab normalen Befund. Wassermann im Blut negativ. 

Die intellektuelle Veranlagung des Kranken ist gut. Bei der Priifuog 
nach Binet entsprechen seine Leistungen den Anforderungen fiir sein Alter. 
Sein psychischer Habitualzustand ist dadurch auffrillig, dass der Patient seiner 
Erkrankung gegeniiber effektiv indolent ist. Er klagt nie fiber seine I'nruhe, 
ist freundlich, vergniigt. Vor kurzem wurde, nach einer schweren Angina, 
wahrend der der Ivranke korperlich sehr herunterkam, ein kleiner Erguss im 
rechten Hiiftgelenk festgestellt, der in Residuen auch wohl jetzt noch besteht; 
wahrend dieser Zeit klagte der Kranke ofter w’einend fiber Schmerzen in der 
Hfifte; dadurch, dass er beim Gehen das rechte Bein zu schonen suchte, was 
auch jetzt noch zu erkennen ist, wurde der Gang modifiziert. Auffallend ist 
ferner an dem Kranken noch, dass er wenig spricht, sowohl spontan, wie auch 
reaktiv; das Spreohen selbst zeigt nichts Pathologisches. 

So wie der Krankheitszustand jetzt ist, lasst er w’ohl keinen Zweifel, dass 
es sich urn einen Fall von progressivem Torsionsspasmus handelt, wie er von 
Ziehen, Oppenheim, Flatau und anderen beschrieben worden ist. 

Schwfieriger war die Diagnose, als der Kranke vor 10 Wochen in die Klinik 
kam. Wenn auch damals schon die Moglichkeit angenommen wurde, dass es 
sich um einen Fall von Torsionsspasmus handeln konnte, so gab damals doch 
sowohl Zustandsbild wie Anamnese Anlass, die DifTerentialdiagnose gegeniiber 
der Hysteric in Frage zu ziehen. Das Zustandsbild insofern, als die ffir den 
Torsionsspasmus charakteristische Korperunruhe nicht mit der Gleicbformigkeit 
in Erscheinung trat wie spater und wie bei den bisher beschriebenen Kranken, 
sondern abwechselte und andersartigen Korperhaltungen und Bewegungen, die 
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vielmehr den Charakter des willkurlich Produzir 
traten die drehenden, kriimmenden Bewegunger 
extension auf, die damals viel exzessiver war a’ 
zwischen, auch tagelang, hatte der Kranke r 
haltung beim Steben und Gehen. Er stand r 
Hiift- und Kniegelenken da, stiitzte seinen R 
auf seine Oberschenkel. Bald ging er mit 
hiipfte und sprang dazwischen, lief mitunter _ 
anprallte. Die ganzo Art der motorischen Betatigung 
hatte, ausser hauGgem Wechsel in der Form, nichts nach ii b 
hin Charakteristisches. Wenn motoriscbe Leistungen von ihm ven«». 
z. B. Hineinklettern in das Bett, so pflegte er zuniichst zu erklaren, er .. 
das nicht, Gng auch mal dabei an zu weinen. Er stohnte, wenn er den Versucn 
machte, durch Anstemmen mit den Fussen und Ziehen mit den Hiinden auf 
sein Bett hinaufzukommen, bis er schliesslich mit einem geschickten Sprung auf 
das Bett hinaufsprang. Dem entsprach auch sein Verlialten bei der psychischen 
Untersuchung; wenn irgendwelche einfache Leistungen von ihm verlangt 
wurden, so erklarte er zuniichst, das kbnne or nicht, und gab seine Abneigung 
zu erkennen, auf die Prufung einzugehen, auch bei Versuchen, deren Erfiillung 
ihm nachher keine Schwierigkeiten macbte. 

Da nun noch die Anamnese, die wir von der Mutter erhielten, so war, 
dass uns bei der Entstehung der Gangstorung ein psychogenes Moment mit 
Gxierter Wunschvorstellung mitzuwirken schien, so waren wir anfangs mehr 
geneigt, die eigenartigen Motilitatserscheinungen fur hysterische zu halten. 

Der Beginn der Erkrankung war so, dass der Kranke kurz vor Weihnachten 
1913 uber Schmerzen im rechten Arm klagte und behauptete, den Arm nicht 
bewegen zu konnen. Auffallig war der Mutter damals, wie er mit dem rechten 
Arm nach Gegenstanden griff, er bewegte den Arm etwas vor und fasste dann 
mit einem Ruck zu. 

Im Februar Gng er an zu hinken, krumm zu gehen und iiber Schmerzen 
in der rechten Hufte zu klagen. Es war zu jener Zcit, als viel in seiner Gegen- 
wart davon gesprochen wurde, dass er nachstens zur Schule gehen werde, als 
er von dor Mutter zum Schulantritt angemeldet worden war. Es kam dabei 
auch ofter vor, dass ihm drohend gesagt wurde: „\Varte mal, wenn du zur 
Schule kommst, dann wirst du schon artig werden. u Er pflegte darauf zu er¬ 
klaren: „Nein, zur Schule gehe ich nicht.“ Die Gangstorung, die er ein paar 
Tage nach seiner Anmeldung zur Schule im Februar zuerst gezeigt hat, blieb 
dann monalelang bestehen. Er wurde arztlich behandelt und dabei schwand, 
wie uns vom Arzt mitgeteilt wurde, bei Anwendung des faradischen Stromes 
die Gangstorung fur zwei Tage ganzlich; dann trat sie wieder in der gleichen 
Weise wie vorher auf. 

Andere Symptomo sind damals und auch noch Anfang Mai, hier in der 
Klinik, nicht aufgetreten. Der Junge hat sich im allgemeinen Korperzustand 
nicht geiindert, hat auch nachts gut geschlafen mit ruhiger Korperlage. Auch 
die korporliche Untersuohung ergab damals normalc Verhiiltnisse. Seine Stim- 
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vergniigtgte nichts Auflalliges. In der Klinik wurde versucht, die Gangstbrung 
aufrechuUsch zu beeinflussen durch Einwicklungen und Isolierung. 
dann Auffallig wurde aber schliesslich, dass auch bei langerer Fortdauer der 
Kopierung) die doch bei Kindern die bysterischen Symptome in den meisten 
Sullen recht schnell zum Schwinden bringt, gar keine Besserung eintrat, auch 
gar keinen.Erfolg hatte; die Packungen, die dera Kranken recht unangenehm 
waren, und denen er sich mit aller seiner Kraft zu entziehen suchte, wobei er 
sich einmal derartig anstrengte, dass er einen ernsten Kollaps bekam. Im 
Gegenteil, der Zustand wurde immer schwerer. Der Ernahrungszustand wurde 
schlechter, der Kranke schlief schlecht, manche Nacht gar nicht. Dabei be- 
standen leichte Temperaturerhohungen. 

Durch anhaltende motorische Unruhe, die mehr den Rumpf als die Extre- 
mitaten betraf, rieb Patient sich die Haut rot und wund. Durch kleine Dosen 
von Scopolamin. hydrobrom. gelang er voriibergehend, die Unruhe ein wenig 
abzuschwaohen. 

Aus der Vorgeschichte ist noch zu erwahnen, dass der Patient, abgesehen 
von einigen akuten Kinderkrankheiten, Scharlach, Masern, Keuchhusten, ge- 
sund gewesen ist. Seine korperliche Entwicklung in der ersten Kindheit soli 
normal gewesen sein. Ein Jahr alt lernte er gehen, aber erst mit 2^2 Jahren 
sprechen. Als kleines Kind soil er gelegentlich recht eigensinnig, wiitend ge- 
worden sein. Eine dreijahrige Schwester ist gesund. Vater und Mutter sind 
ebenfalls gesund und stammen aus deutscher, nicht jiidischer Familie. 

Das Anhalten der abnormen Bewegungserscheinungen iiber eine Zeit von 
einem halben Jahre, ihre Unbeeinflussbarkeit durch suggestive therapeutische 
Massnahmen, der hiiufig schlechte Schlaf, die jetzt vorhandene Gleichforraigkeit 
der Unruhe nach Art des bei anderen Fallen beschriebenen Torsionsspasmus 
veranlassen jetzt zu der Annahme, dass auch bei diesem Kranken ein Fall von 
progressivem Torsionsspasmus vorliegt. 

Das einzige, wodurch sich dieser Fall von den bisher beschriebenen unter- 
scheidet und was besonders hervorgehoben werden muss, ist die deutsche, nicht 
jiidische Abstammung des Kranken. (Autoreferat.) 


Diskussion. 

Hr. Oppenheim vermisst in diesem Falle eine Erscheinung, die bei 
seinon Patienten in hohem Masse ausgepriigt war, dass namlich der Drebkrampf, 
der in der Ruhe wenig ausgesprochen war, gerade beim Stehen und Gehen in 
prononzierter Weise hervortrat, so dass 0. auch die Bezeichnung Dysbasia 
lordotica progressiva vorgeschlagen hat. Das Fehlen dieses Moments macht 
den vorgestellten Fall zu einem unsicheren, ohne dass jedoch mit dieser Be- 
merkung etwas Positives iiber die Diagnose ausgesagt werden soli. 0. pladiert 
fiir die von ihm gewahlte Bezeichnung Dystonia deformans gegeniiber der 
des Torsionsspasmus. Er hat in seiner Arbeit iiber das Leiden — das er ubri- 
gens, wie aus seinen Ausfiihrungen im Zentralblatt, 1911, Nr. 19, hervorgeht, 
ganz unabhangig von Ziehen abgegrenzt hat — auch schon auf die diagnostic 
schen Schwierigkeiten gegeniiber der Hysterie und der Athetose hingewiesen. 
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Entschieden bestreiten muss 0., dass die hier angeffihrte Indolenz in psychi- 
scher Beziehung etwas Charakteristisches sei. lm Gegenteii, es sind seine Pa- 
tienten sehr ungliicklich fiber ihren Zustand gewesen; so beobachtet er jetzt 
noch ein 14jahriges Madchen, das — besonders intelligent — wegon dieses 
Leidens alle erreichbaren Aerzte konsultiert und in seiner Verzweiflung mit 
Selbstmord droht. Da die von 0. beschriebenen Falle einen grossen Teil der 
bisber bekannt gewordenen ausmachen, mfissen die hervorgehobenen Kriterien 
in jedem neuen Falle geprfift und beachtet werden. (Autoreferat.) 

Hr. M. Rothmann hat den kleinen Patienten liingere Zeit poliklinisch 
beobachtet und die klinische Beobachtung veranlasst. Der lvnabe, der von der 
Mutter stets gefahren wurde, lief in unglaublichen Verrenkungen mit nach 
rechts und vorn gebeugtem Oberkorper, die einen absolut gekfinstelten Ein- 
druck machten, ohne jemals hinzufallen oder sich zu beschadigen. Auf einen 
Stuhl gestellt, stand er gerade und sprang sicher hinunter. Es gelang auch, 
auf mehrere Tage den Zustand so gut wie ganz zu beseitigen; dann trat er, 
sehr unterstfitzt durch die fibergrosse Aengstlichkeit der Mutter, wieder auf. 
Auch wenn der Zustand sehr hartnackig ist, ja in letzter Zeit sich verschlech- 
tert hat, halte ich, vor allem bei dem atiologischen Faktor der Furcht vor der 
Schule, an dem funktionell-hysterischen Cbarakter der AfTektion fest. Gerade 
die Storung der Synergic von Rumpf- und Extremitiitenmuskulatur lindet sich 
ja in der mannigfaltigsten Ausgestaltung bei der Hysterie nicht selten. R. be- 
richtet fiber einen zwciten iihnlichen Fall bei einem Madchen, das der Zwangs- 
bewegungen wegen, die nach einer Exostoseoperation am Bein auftraten, kaum 
stehen und absolut nicht gehen konnte, aber sicher duroh die ganze Stube 
hiipfte. In diesem Fall sind verschiedene orthopiidisch-chirurgische EingritTe 
gemacht worden; das KranklieitsbiId hat sich zweifellos verstarkt. Ein dritter 
Fall betrifTt einen 12jahrigen, sehr intelligenten Jungen, bei dem ein chirur- 
gischer EingrifT geplant wurde wegen einer rechtwinkligenAbbiegung der Wir- 
belsiiule nach vorn mit athetoiden Bewegungen der Anne. Es konnte mit Sicher- 
heit die Diagnose Hysterie gestellt werden; nach einem Aufenthalt auf Wyk 
trat Heilung ein. Gerade wenn man nicht alle Symptome der Hysterie fiir rein 
psychische, irritierbare Phanomene ansieht, wird man Storungen auch im Be- 
reich der cerebellaren Innervationskomponenten bei dieser proteusartigen Krank- 
heit nicht unverstandlich finden. 

Hr. Bonhoeffer: Ich kann Hcrrn Rothmann nicht zugeben, dass es 
sich bei dem Knaben doch um etwas Funktionelles handelt. Nach dem bis- 
herigen schweren Verlauf des Prozesses, wie er sich unter unseren Augen ab- 
gespielt hat, kann man an der nicht hysterischen Natur der Erkrankung nicht 
rnehr zweifeln. So sehr im Anfang das Bild zeitweisc hysterieahnlich aussah, 
so sehr veriindertc es sich in der Klinik. Die Bewegungsunruhe wurde immer 
starker, gewaltsamer und ffihrte infolge der monotonen Wiederkehr derselben 
Bewegungsformen zu starker Hautabschfirfung. DitTerentialdiagnostisch konnte 
in gewissen Zeiten der Erkrankung an eine choreatische Bewegungsstorung 
gedacbt werden. Die innere Verwandtschaft des Torsionsspasmus der Kinder 
mit cboreatiscben Storungen ergibt sich meines Erachtens auch aus den von 

Arcliiv f. Psychiatric. Bd. 56. Heft 2. t < 
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dem Vortr. betonten psychischen Begleiterscheinungen. Diescr Kranke, ebenso 
wie ein fruher von mir in der psychiatriscben, ein anderer von Herrn Haeniscb 
in der neurologischen Gesellschaft demonstrierter Fall zeigte eine eigentiimlicbe 
Euphorie und einen gewissen Mangel an spontanem Sprechbediirfnis, ganz iihn- 
lich wie das von den schweren choreatiscben Frozessen bekannt ist. Dass die 
Lordose hier mehr in der Riickenlage sicb findet als im Steben, kann dilTe- 
rentialdiagnostisch nicht dazu fiihren, die Diagnose Torsionsspasrnus abzu- 
lehnen. Die Symptomatology der Zusliinde ist gewiss noch nicht vollig abge- 
schlossen. Man trifft Varianten nach der einen und nach der andcrn Richtung. 

Was die von Herrn Oppenheim angeregte Nomenklaturfrage angeht, so 
stehen ja drei Namengebungen in Konkurrenz: Ziehen, der den Erkrankungs- 
prozess zuerst bescbrieben bat, mit deni Namen toniscbe Torsionsneurose, 
Oppenheim mit dem Namen Dystonia deformans und Flatau mit dem Namen 
progressiver Torsionsspasrnus. Wir haben uns der letzteren Bezeichnung an- 
geschlossen, weil sie uns dieim Krankheitsbilde augenfalligsten Erscheinungen 
dosTorquierendon und Spastiscben am besten zum Ausdruck zu bringen scheint 
und auch gegeniiber der Ziehen’schen Nomenklatur den Vorzug bat, dass sie 
nicht von einer Neurose, urn die es sich doch wohl nicht handelt, spricht, son* 
dern den progressiven Charakter betont. 

Hr. Forster: Die Ziehen’schen Falle boten durchaus das gleiche Bild 
wie der vorgestellte Fall: beim Liegen besonders starke Torsionsbewegungen 
im vorgeschrittenen Stadium des Leidens. 

Hr. Schuster: Ich halte os nicht fur richtig, wenn Herr Rothmann 
wegen der anscheincnden psychischen Beeinllussbarkeit des Krankheitsbildes 
eine Brucke zu den hystcrischen Bildern zu schlagen sucht. Es scheint mir im 
Gegenteil ein grosser Gewinn, dass wir gelernt haben, eine Keihe motorischer 
Erscheinungen — unter ihnen den Torsionsspasrnus — trotz ihrer Aehnlichkeit 
mit hysterischen Erscheinungen von diesen zu trennen. 

Was den von Herrn Rothmann erwahnten Patienten von Prof. Korte 
angeht, so babe ich den Knaben seinerzeit gleichfalls gesehen und mit Herrn 
Kollegen Rothmann — soviel ich mich crinnere — auch iiber den Knaben 
gesprochen. Als ich den Kranken sah, bestand eine zweifellose bysterische 
Hiiftgelenkskontraktur, und es bestanden ausserdem ticartige Bewegungen mit 
den Handen (Greifen nach den Striimpfen und dergl.). Der sicher rein hyste- 
rische Charakter der Affektion ofTenbarte sich auch spater in der Art und Weise, 
wie der Patient bei einem Kurpfuscher zur Heilung kam. 

Ich halte es somit nicht fur moglich, von jenem Kranken auf den des 
Herrn Vortragenden zu exemplifizieren. 

Hr. Rothmann: Herr Schuster hat R. nicht verstanden. Er ist nicht 
gegen eine Abtrennung organischer Krankheitsbilder von der Hysterie, wie dies 
ja bei der echten Torsionsneurose der Fall zu sein scheint. Er mochte nur 
davor warnen, hierin zu woit gehen und damit die Vortauschung organischer 
Krankheitsbilder durch Hysterie zu erleichtern. 
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Sitznng vorn 9. November 1914. 

Vorsitzender: Herr Bonhoeffer. 

Schriftfiihrer: Herr Henneberg. 

Hr. Bonhoeffer erstattet Bericht iiber die Kriegsspende aus der 
Vereinskasse in Hbhe von 6000 \1. 

Die Gesellschaft beschliesst den vereinigten arztlichen Gesellschaften bei- 
zutreten, daneben aber wie bisher Sitzungen abzuhalten. 

1. Hr. Rothmann: Demonstrationen von Schadelschiissen. 

Zuerst demonstriert Vortr. Patienten mit Schiissen durch den Schadel 
dicht unterhalb des Gehirns: a) Leutnant K., 16. 9. 1914 Schuss rechts am 
Jochbein dicht unter demAuge, Ausschuss rechts am Nacken, dicht unter dem 
Hinterhauptsknochen. Zuerst geringeBewegungsbehinderung des rechten Auges 
nach oben und unten, die bald zuriickging. Anfangs totale Taubheit des 
rechten Ohres; jetzt Knochenleitung annahernd intakt, geringe Besserung des 
Gehors. Einige Knochensplitter aus dem Ohr entfernt. TotaleFacialislahmung, 
bis vor kurzem mit totaler Entartungsreaktion; jetzt bereits trage galvanische 
Reaktion vom Nervenstamm. Totale rechtsseitige Pterygoideuslahmung bei 
sonst intaktem motorischem und sensiblem Trigeminus. Prognose giinstig. — 
b) Gefreiler St., 10. 9. 1914 Einschuss links dicht oberhalb des inneren 
Augenwinkels. Ausschuss rechts im Nacken ungefahr in Hohe des Accessorius- 
austritts. Linkes Auge zerstort und am 13. 10. entfernt (San.-Rat H. Leh¬ 
mann). Wundbehandlung Prof Hollaender. Einige Knochensplitter durch 
Nase entfernt. Starke Bcwegungsbehinderung des Kopfes nach alien Seiten, 
die sich unter elektrischer Behandlung rasch bessert. Massige Atrophie der 
rechtsseitigen kurzen Nackenmuskeln. Parese und Atrophie des rechten 
Sternokleidomastoideus und oberen Kukullaris mit partieller Entartungs¬ 
reaktion. Prognose zweifellos gut. Weitere Schiidigungen hat dieser Schuss 
quer durch den ganzen Schadel nichl hervorgerufen. — Es folgcn zwei 
Demonstrationen von Efirnlasionen und Aphasie: c) Infanterist Br., 2. 10. 1914 
Streifschuss an der linken Schlafe. Sprache sofort bis auf „ja“ und „was“ 
vollig geschwunden bei erhaltenem Wortverstandnis und leidlich erhaltenem 
Schreibvermogen. Es entwickeln sich Hirndruckserscheinungen mit Pulsver- 
langsamung (46 Schlage). 8. 9. Trepanation (San.-Bat Lithauer). Ring- 
formige Fraktur im oberen Teil der Schlafenbeinschuppe; es werden mehrere 
Knochensplitter zwischen Dura und Schadel entfernt. Keine Blutung; die 
Dura wird nicht erolTnet. Wahrend der Operation Krarnpf im rechten Facialis- 
gebiet, der auf die rechte KorperEialfte iibergreift. Sofort nach der Operation 
Zuriickgehen der Hirndrucksymptome. Am 12. 10. konstatiert Vortr. einen 
wesentlichen Riickgang der motorischen Aphasie, die jedoch, vor allem bei 
der Spontansprache, noch sehr betrachtlich ist. Starke amnestische Aphasie. 
Dtijerine-Lichtheim’sche Probe (Silbenziihlung) intakt. Beim Spontanschreiben 
massige Paragraphic. Wortverstandnis vollig intakt. Geringe rechtsseitige 
Facialisparese. Leichte linkssoitige Ptosis. Andeutung von Apraxie im rechten 
Arm. Jetzt kann Vortr. vollige Wiederkehr der Sprache, die nur noch etwas 
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verlangsamt ist, demonstieren. Geringer Rest der rechtsseitigen Facialisparese, 
leichtes Vorbeigreifen des rcchtcn Anns nach links bei der Greifprobe (Roth¬ 
man n). Der Fall zeigt die Wichtigkeit der konservativ-chirurgischen Be- 
handlung (NichteiotTnung der Dura). Das motorischc Sprachzentrum war 
oflenbar nur durch Kontusion geschiidigt. — d) Muskctier Sch. (da Patient 
nicht erschienen, wild der Fall nur kurz referiert). Schussverletzung Ende 
August. Einschuss linke Stirnhalfte Haarand, 3 cm von der Mittellinie. Aus- 
schuss linkes Hinlerhauptbein, Hohe des oberen Ohrrandes, 4 cm von der 
Mittellinie. Am 18. 10. Parese von Facialis und Zunge rechts, starke Parese 
des reckten Arms, Ataxie des rechten Beins. Rechts Patellarklonus, kein 
Babinski, typisch hemiplegischer Gang. Stiirung des linken Arms beim Greif- 
versuch. Massige rechtsseitige Ilemianasthesie. Geringe Storung des Wort- 
verstiindnisses, massige motorischc Aphasie mit Paraphasie. Nicht komplette 
Hemianopsie nach rechts. Spontansehreiben (linke Hand fast ganz intakt). 
Lesevermogen vorhanden mit schwer gestortem Leseverstandnis. F’arbensinn 
intakt. Jetzt (8. 11.) Lahmung des rcchlen Arms geschwunden. Massige 
Apraxic, starkes Vorbeigreifen des reohten Arms beim Rothmann’schen Greif¬ 
versuch' trotz intaktem Barany’schen Zeigeversuck. Stereognostischer Sinn 
rechts aufgeboben. Hemianopsie weiter zuriickgcgangen, Sprache fast vollig 
intakt. Der Schuss gcht vom medialen Teil der Prazentralregion nach aussen 
und liinten durch den oberen Toil des Operkuluui. obere Schlafenwindung und 
Konvexitiit des Hinlerhauptlappens. Die erstaunlich geringen Ausfalls- 
erscheinungen zeigen deutlich die geringe Bedeutung der Diaschisis beim 
jugendlichen intakten Gehirn. Den Fall verdankt Vortr. Herrn San.-Rat 
Levinstein (Maison de Sante). 

Zum Schluss demonstriert Vortr. Tetanuskulturen, die bei einem an 
Tetanus gestorbenen Musketier 14 Tage nach einer Knochelvcrletzung aus der 
Fusswunde heraus geziichtet worden sind. 

Disk ussio n. 

Hr. Moeli fragt, wie sich Falle wie R.’ Fall c verhalten, wenn beide 
Arme gleichzeitig erhoben werden. 

Hr. M. Rothmann: Auf die Anfrage des Herrn Moeli mbckte R. er- 
widern, dass ein Zuriickbleiben des Arms mit gestortem Greifversuch beim 
lleben beider Arme nicht unbedingt notwendig ist, aber haufig vorkommt. 
Der Greifversuch ist, wie R. auf Grand zahlreicher Beobachtungen, vor allem 
an Hemiplegischen, in letzterZcit feststellen konnte, ein wichtiges diagnostisches 
Hilfsmittel, das haufig mit den iibrigen Methoden nicht festzustellende 
Storungen der Grosshirnfunktion aufdeckt. R. mbchte darauf hinweisen, dass 
Horsley bereits 1905 einen Zeigeversuch mit graduierter Platte angegeben 
hat, der gleichfalls gate Dienste leistet. R. wird demniichst diese Verhaltnisse 
ausfiihrlich besprecben. 

2. Hr. Cramer: Lahmung der Sohlenmuskulatur bei Ver- 
letzung des N. tibialis. 
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Vortr. berichtet iiber vier Falle von Lahmung der Sohlenmuskulatur bei 
Schussverletzung des N. tibialis, von denen drei demonstriert werden. Dio 
Lasionsstelle lag in alien Fallen so, dass die Aeste des Tibialis fiir die Unter- 
schenkehnuskulatur nicht geschiidigt wurden, so dass sich die Ausfalls- 
symptome auf den Fuss beschriinkten. Der objektivo Befund ist relativ gering- 
fiigig und kann bei oberflachlicher Betrachtung leicht iibersehen werden. Im 
Gegensatz hierzu stehen die meist nicht unerheblichen subjektiven Beschwerden. 
Die Lahmung erstreckt sich auf den Flexor digitorum brevis, die Muskeln des 
Gross- und K'leinzehenballens und die Interossei. In diesen Muskeln ist je 
nach der Schwere der Liision totale oder partielle Entartungsreaktion nach- 
weisbar. Der motorische Ausfall iiussert sich vor allem in einer Parese der 
Zehenbeugung; diese Bewegung kann jedoch infolge des Erhaltenseins des 
Flexor digitorum longus in normalem Umfange ausgefiihrt werden. Die Lah¬ 
mung der Interossei pragt sich in einer leichten Krallenstellung der Zehen aus, 
die jedoch bei der Frische der Lasion noch nicht sebr ausgesproohen ist. Die 
Sensibilitatsstorung nimmt das Gebiet des Tibialis an der Fussohle ein. Die 
subjektiven Beschwerden bestehen in Parasthesien und Taubbeitsgefiihl an 
der Fussohle, was direkt auf diese Nervenlasion zu beziehen ist. Ferner be¬ 
stehen heftige Schmerzen im Fuss beim Aufireten; diese sind wahrscheinlich 
zuriickzufiihren auf die Verandorungen, die der Ausfall der kleinen Fussmuskeln 
in der Statik und Mechanik des Fusses bewirkt. (Die ausfiihrliche Publikation 
erfolgt in der Monatsschrift fiir Psychiatric und Neurologie.) 

Diskussion. 

Hr. M. Rothmann hat oine, den Cramer’schen Fallen vollig analoge 
Beobachtung gemacht. Bei einem Oflizier, der am 12. 8. einen Schuss durch 
den Unterschenkel bekommen hatte, trat eine leichte Peroneusparese und eine 
vollstandige GefiihUosigkeit der Planta pedis auf. Erst nach 10 Tagen ent- 
wickelten sich heftige Schmerzen in der Fusssohle. Nur im ersten Anfang soil 
eine geringo Behinderung der Abwiirtsbewegung der Zehen bestanden haben. 
R. konstatierte Mitte September die Anasthesie der Fussohle mil starksten 
Schmerzen ohne die geringste motorische Storung im Tibialisgebiet. Beweist 
schon diese Beobachtung, dass der Versuch, die Schmerzen aus der Storung 
der Statik des Fusses zu erklaren, nicht zutrefTend sein kann, so ergibt sich 
das weiterhin aus mehreren Beobachtungen R.’s, bei denen die gleichen 
Schmerzen bei Armschiissen in der Vola manus aufgetreten sind. R. betout 
als ein Charakteristikum der Schussverletzung der peripheren Nerven die 
Schwere und Persistenz der Sensibilitiitsstorungen, und die heftigen Schmerz- 
attacken. Therapeutisch haben neben den sonst ublichen Mitteln Injektionen 
von Novokain-Suprareninlosungen in die Umgebung des Schusskanals ausser- 
ordentlich gute Dienste geleistet. 

Hr. Oppenheim: Die sich auf den distalen Abschnitt des N. tibialis 
posticus beschrankenden Liihmungen sind auch nach meiner Erfahrung reoht 
selten und konnen leicht iibersehen werden. Ich habe einige Falle diescr Art 
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gesehen nnd glaube sie auch ira Lehrbuch geschildert bzw. an der Hand der- 
selben dieSymptomatologie entworfen zu haben 1 ). Wcr allerdings gewohnt ist, 
in jedem Falle eine grdndlicho elektrische Untersuchung vorzunehmen und 
dabei auch die Sohlenmuskulatur nicht unberiicksichtigt lasst, kann sie nicht 
iibersehen. In einem meiner Falle lag eine Alkoholnouritis vor, die sich auf 
diesen Nerven besohriinkte, in anderen eine Verletzung in der Knochelgcgend. 
Auch unter den Kriegsverletzungen der peripheren Nerven, deren ich in den 
letzten Monaten eine sehr grosse Zahl gesehen habe, ist mir eine begegnet, die 
genau den von Cramer vorgestellten entsprach. Die von ihm gegebene Er- 
klarung der Schmerzhaftigkeit beim Auftreteu halte ich fur eine zutrefTende. — 
Was die von Herrn Roth man n angeschnittene Frage der Schmerzen bei den 
Kriegsverletzungen der Nerven iiberhaupt anlangt, so verdient sie bei der dem- 
nachst stattfindenden allgemeinen Diskussion aufs griindlichsto erortert zu 
werden. Die Bekampfung dieser traumatisch-neuritischen Schmerzen bildet 
eine der wichtigsten und schwierigsten Aufgaben der Kriegsneurologie. Es ist 
noch nicht recht aufgeklart, wie es kommt, dass diese Schmerzen nur bei 
einem Teil der Nervenverletzten auftreten, wahrend andere ganz schmerzfrei 
ausgehen. Ganz allgemein kann ich nach meinen Erfahrungen sagen, dass 
es die partiellen Lahmungen sind, welche mit den heftigen Schmerzattacken 
verkniipft sind, aber es gibt Ausnahmen nach beiden Richtungen, und es 
spielen sicher noch andere Faktoren eine Rolle. So ist es auffallend, wie oft 
gerade diese schmerzhaftonNeuritiden mit allgemeinenNeurosen und Psychosen 
cinhergehen. Worauf beruhen diese Wechselbeziehungen ? Ich werde auf diese 
Frage zuiiickkommen. 

Hr. Schuster: Ich darf vielleicht zuerst beinerken, dass ich einen der 
von Herrn Oppenheiin als sehr selten oharakterisierten Falle, bei welchen es 
sich um eine isolierte Schadigung eines Tibialisastes handelte, untersuchen 
konnte. Ein Mann hatte sich eine grosse Wunde auf der Fussohle zugezogen 
und zeigte von objektiven Erscheinungen lediglich eine — auch elektrisch 
nachweisbare — Lahmung der Interossei des Fusses sowie eine Sensibilitats- 
storung der lateralen Fussohlenpartie. Es handelte sich offenbar um eine 
Durchschneidung des N. plantaris externus (Astes des N. tibialis), welcher die 
Interossei und die Sensibilitiit in dem fraglichen Gebiet versorgt. Der Fall 
betraf iibrigens keine Kriegsverletzung. Von Kriegsverletzungen der Urter- 
schenkelgegend habe ich ahnliche Bilder, wie sie Herr Cramer zeigte, ge¬ 
sehen. Ausserdem sah ich einen Flieger, der von unten her einen Schuss in 
die Wade bekommen und eine totale Peroneusliihmung davongetragen hatte. 
Ein anderer Soldat hatte einen Querschuss durch die Wade erhalten und gar 
keine motorischen, sondern nur sensible Storungen im Bereiche eines Hautastes 
des N. peroneus dargeboten. Die von den Ilerren Vorrednern betonten Beob- 
achtungen hinsichtlich der Haufigkeit intensiver Schmerzen bei Verletzungen 

1) Leider trifft das nicht zu. Es findet sich auch in meinem Lehrbuch 
nur eine generelle Darstellung des N. tib. posticus ohne spezielle Beriicksicb- 
tigung der im Fussabschnitt lokaiisierten Form. 
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peripherischer Nerven konnte ich gleichfalls machen. Dabci mochte ich be- 
merken, dass ich die (auch von Herrn Cramer hervorgehobenen) Schmerzen 
im Fuss bei Lahmung der kleinen Fussmukeln in der gleichen Weise erklaren 
mochte, wie dies Herr Cramer getan hat, niimlich als Dehnungsschmerzen, 
periostale Druckschmerzen usw. Der von mir soeben erwahnte Fall der Vcr- 
letzung des N. plantaris externus hatte Beschwerden, die an die Plattfuss- 
beschwerden erinnerten, wenn auch seinGang ein anderer war. Die Schmerzen, 
welche ich bei Nervenverletzungen an den oberen Extremitaten sah, be- 
schrankten sich manchmal nicht strong auf denNerv, sondern verallgemeinerten 
sich auf den ganzen Arm, ohne dass sonst Zeichen einor neurotischen Er- 
krankung vorlagen. 

3. Diskussion zur Tetanusdemonstration des Herrn Rothmann. 

Hr. Rothmann betont im Anschluss an die Demonstration der Tetanus- 

kulturen die anscheinende Unwirksamkeit des Tetanusserums, selbst bei intra- 
lumbaler Anwendung von 100 I.-E. (10,5 ccm). Hier werden nur prophylak- 
tische Injektionen in die Umgebung der beschmutzten Wunden draussen im 
Felde niitzen konnen. Gutes hat R. von der Magnesium sulf.-Behandlung ge- 
sehen, wenigstens symptomatisch. Allerdings ist dio intralumbale Behand- 
lung der transitorischen Liihmungserscheinungen wegen nicht empfehlenswert. 
R. rat dringend zu der von A. Falk auf Grund seiner Erfahrungen bei 
Tetanus neonatorum empfohlenenSubkutaribehandlung mit 30 proz. Magnesium 
sulf.-Losung mit Einzelgaben von 9 g und daruber. Die Krampfe werden 
wenigstens voriibergehend coupiert. Ueber die Wundbehandlung beim Tetanus, 
die ja bei der langen Vitalitiit der Bazillen in der Wunde von grosster Be- 
deutung ist,wird uns vielleicht Herr Borchardt etwas sagen konnen. 

Hr. Borchardt: Unbeschadet der guten ltesultate internet' Therapie 
miissen schmutzige Wunden unbedingt chirurgisch behandelt werden. 

Hr. Lewandowsky: Man solltc vielleicht nach der Jonesco ? schen 
Methode Antitoxinserum ins Cervikalmark injizieren. lnfolge der konzentrierten 
Wirkung am Orte der Hauptgefahr wiirde ein geringes Quantum geniigen. 

Hr. Unger: Es ist vorgeschlagen worden, das Serum direkt in die 
Carotis interna zu injizieren. U. selbst hat in einem Falle grosse Serummengen 
in die vorher freigelegte Arteria ulnaris eingespritzt. Der Patient ist geheilt. 

Hr. Lewandosky: Bei intraarterieller Injektion diirfte die grosste 
Menge des Serums durch die Kapillaren in den venosen Kreislauf gehen. Es 
ist fraglich, ob dabei etwas ins Gehirn gelangt. 

Hr. Rothmann (Schlusswort) hat auch, wie Lewandowsky, an die 
Injektion des Tetanusserums an der Jonesco’schen Stelle im 1. Dorsalsegment, 
oder noch besser an der Cysterne am 4. Ventrikel gedacht, allerdings in Kom- 
bination mit der Lumbalpunktion, so dass die unten entzogene Lumbaltliissig- 
keit durch das oben injizierte Serum ersetzt wird. Denn zweifellos werden dio 
Zentren des Bulbils und des oberen Riickenmarks am meisten affiziert. 

4. Hr. Benda demonstriert den anatomischen Befund eines Riicken- 
marksch usses. (Erscheint demnachst im Neurol. Zentralbl.) 
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Sitzuug vom 14. Dezember 1914. 

Vorsitzender: Herr Bonhoeffer. 

Schriftfiihrer: Herr Henneberg. 

I. Hr. Rothmann: „Demonstration von Verwundeten. u I. Me¬ 
ningocele am Stirnbein. 23jahriger Gefreiter, am 20. August Kolben- 
schlag gegen rechte Kopfhiilfte. Unmittelbar danach Schwellung an der 
Sohlafe. Seitdem Kopfschmerzen, Schwindel. Untersuchung am 27. November 
(Klinik Prof. Pink us): kleinapfelgrosse, lluktuierende Geschwulst dicht ober- 
halb des Processus zygomaticus mit starker Druckerapfindlichkeit. Bei Durch- 
leuchtung ist die Geschwulst stark durchleuchtend, zeigt leichte Pulsation. 
Beim Gehen leichtes Schwanken nach rechts. Beim Greifversuch Abweichen 
des linken Arms nach links und oben, des rechten schwach nach rechts. Auf 
dem Rontgenbild schmaler, bogenformiger Spalt oberhalb des Processus zygo¬ 
maticus. Die Grosse der Geschwulst schwankt, nimmt bei Anstrengung — 
Biicken usw. — zu. Vortragender betont die Seltenheit dcrartiger Meningo- 
celen am Schiidel, abgesehen von den angeborenen Formen und den Ope- 
rationsfolgen. Dem Patienten wild die operative Beseitigung dringend 
geraten. 

II. Einseitige Phrenikuslahmung durch Sch ussverletzung 
am Zwerchfell. 27jahriger Reservist. 12. September 1914 Schussverletzung. 
Einschuss in liegender Stellung am akromialen Ende der Klavikula. Ausschuss 
am rechten unteren Rippenrand 4 cm von der Mitteilinie. Sofort danach 
vollige schlalfe Lahmung des rechten Arms, etwas Bluthusten. Laugsame 
Besserung der Lahmungserscbeinungon. Der gegenwartige Status zeigt Ab- 
magerung der Schultermuskulatur mit starker Atrophie des Pectoralis major 
und lliigelformigem Abstehen der Skapula. Der rechte Arm kann nur bis zur 
Wagereohten erhoben werden, ist im Ellbogengelenk schwer beweglich, zeigt 
Lahmung der Radialismuskulatur und Schwache der Flexoren bei Atrophie der 
Interossei. Die rechte Thoraxhalfte zeigt im unteren Teil eine massige Auf- 
treibung nach der Seite. Bei der Inspiration steht die rechte Thoraxhalfte 
vollkommen unbeweglich. Die unteren Interkostalraume zeigen eine deutliche 
Einziehung; die linke Seite wird vollkommen normal bewegt. Ueber der 
rechten Lunge vom und hinten normaler Lungenschall. In der Seite starke 
Diimpfung. Bei der Rontgenuntersuchung (Dr. Hessmann) zeigt sich Still- 
stand der rechten Zwerchbalfte, wahrend die linke abnorm tief heruntertritt. 
Abgekapseltes Exsudat in der rechten seitliehen Brusthalfto (Hiimatothorax). 
Wahrend die Phrenikuslahmungen in der Regel durch Nervenverletzungen am 
Halse oder durch Hemisektion des oberen Halsmarks bedingt sind, ist hier der 
Nervus phrenicus dicht vor seinem Eintritt in das Zwerchfell vor dem Foramen 
der Vena cava durchschossen worden. Der vollige Stillstand der rechten 
Zwerchhalfte entspricht vollkommen dem Befunde, den Vortragender bei zahl- 
reichen Tierversuchen (AfTe, Hund) mit Hemisektion des oberen Brustmarks 
bei direkter Besichtigung des Zwerchfells vom Abdomen her feststellen konnte. 
Eine elektrische Untersuchung der Phrenici am Halse orgab in unserem Falle 
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kein sicheres Resultat. Herrn Prof. Brentano vom Krankenhaus am Urban 
dankt Vortragender die Ueberlassung des Falles. 

Diskussion. 

Hr. Hessmann zeigt zu diesem Fall von Zwerchfelllahmung im Durch- 
leuchtungsbilde die durch einen Hamatothorax komplizierte Zwerchfell- 
bewegung. 

Hr. Bonhoeffer fragt den Vortragenden, ob der Hamatothorax nicht fur 
sich allein ausreichend ist, das Ausbleihen der Zwerchfellaktion auf der be- 
troffenen Seite zu erklaren? 

Hr. Schuster: Hat Vortragender in seinem Falle auf das Zwerchfell- 
pbanomen geachtet? Ich frage dies deshalb, weil ich vor einiger Zeit bei 
einem einseitigen Fall von Phrenikuslabmung das Zwerchfellphanomen auf der 
kranken Seite noch etwas angedeutet fand. 

Hr. Roth man n (Schlusswort) erwidert Herrn Bonhoeffer, dass der 
abgekapselte seitliche Hamatothorax wo hi eine Behinderung der Atmung, aber 
nicht den volligen Stillstand der ganzen Zwerchfellhalfte bei der Atmung er¬ 
klaren kann. Herrn Schuster mochte R. erwidern, dass die Bewegungen 
der geliihmten Zwerchfellhalfte nur passive sind, teils bedingt durch den Zug 
der gesunden Zwerchfellhalfte, teils durch den negativen Druck des Thorax- 
rauros. R. verweist auf die einschliigigen Beobachtungen von Stuertz, der 
den einen Halsphrenikus zur Ruhigstellung der erkrankten Lunge operativ 
durchschneiden liess. 

2. Hr. Schuster: „ Demonstration von Kriegsverletzungen.“ 
I. Der 25jahrige Soldat, den ich Ihnen bier zeige, wurde am 25. August bei 
Tannenberg verwundet. Ein Gewehrprojektil drang direkt oberhalb der Kla- 
vikula in seine Brust. Das Geschoss wurde nach 4 Tagen unmittelbar neben 
dem inneren Schulterblattrand rechts in der Hbhe des Dornfortsatzes des 
fiinften Dorsalwirbels, bzw. ein wenig unterhalb dieser Hohe entfernt. Ein- 
schuss- und Operationsstelle sind vollig glatt verheilt. Erscheinungen seitens 
der Lunge waren nur in geringem Maasse vorhanden. Die Wirbelsaule ist 
nirgendwo druck- oder klopfempfindlich, alio Bewegungen der Saule sind 
vollig frei. Sofort nach der Verwundung trat eine Lahmung des linken Beines 
auf. Der Kranke zeigt jetzt das typische Bild der Brown-Sequard’schen Lah¬ 
mung, das linke Bein zeigt eine — im Riickgang befindliche — spastische 
Parese mit Fussklonus und Babinski. Rechts besteht eine ganz leichte Hyp- 
algesie, vom vom unteren Rand der siebenten Rippe und hinten ungefahr vom 
Proc. spin, des zehnten Brustwirbels ab, welche sich ungefahr von der Hohe 
des neunten Dorsalsegmentes ab weiter vertieft und bis zu der Fussspitze 
reicht. Das Temperaturgeftihl ist auf dem mchten Bein bzw. auf dem Thorax 
ebenfalls gestort, und zwar beginnt die Grenze hier — von oben gerechnet — 
ein ’knappes Segment spater als die Storung der Schmerzempfindung. Taktile 
und Lageempfindung sind nicht gestort auf der rechten Seite. Auf der linken 
Seite besteht eine breite byperalgetische Zone, welche in D 5 bis D 7 urn den 
Thorax greift. Oberhalb dieser hyperalgetischen Zone ist eine ganz schmale 
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Zone der Hypasthesie links im Bereiche von D 4 . Das Lagegefiihl ist ini linken 
Bein nicht gestort. Meine Herren! Ich wiirde mir nicht erlaubt haben. den 
soeben demonstrierten ganz typischcn Fall einer Halbseitenlasion lhnen vorzu- 
stellen, wenn er nicht ctwas Besonderes hatte. Ich hatte gleich, als ich den 
Patienten sah, Zweifel, ob das Geschoss das Kuckenmark verletzt habe. Ich 
veranlasste daher eine Kontgenaufnahme in dem Institut des Herrn Prof. 
Grunmach. Die Rontgenaufnahmo ergab nun — wie Sie hier sehen — ein 
vblliges Intaktsein der Wirbelsaule. Das einzige, was Sie auf der Platte 
sehen, ist lediglich der von rechts vorne oben nach links hinten unten ver- 
laufende Schusskanal in der Lunge. Wir stehen hier also vor der aulTallenden 
Tatsache, dass eine plotzliche Ilerderkrankung in der Hohe des siebenten 
Dorsalsegmentes aufgetreten ist, ohne dass eine nachweisbare Verletzung der 
Wirbelsaule stattgefunden hat. Ich erklare mir den Fall so, dass trotz des 
negativen Rontgenbefundes dennoch wahrscheinlich eine Streifung der Wirbel- 
siiule durch den Schuss stattgefunden hat, und dass infolge der besonders ge- 
arteten Erschiittcrung des Knochens und des Riickenmarkes eine kleine Blu- 
tung im Riickenmark erfolgt ist. Eine Blutung erscheint mir im Hinblick 
auf den sofortigen Eintritt der Liibmung wahrscheinlicher als eine priraare 
Nekrose. Der lhnen soeben demonstrierte Fall scheint mir nun — und das ist 
mir eine weitere Veranlassung, warum ich lhnen dcnselben zeige — keine 
Seltenheit darzustellen. Ich habe unter den bisher von mir untersuchten 
Kriegsverletzungen und auch vereinzelt unter Friedensverletzungen (gelegent- 
lich einos Ringkampfes) noch einige weitere gesehen, welche mit dem soeben 
gezeigten die Besonderheit gemein haben, dass sich schwere spinale Erschei- 
nungen vorfanden, ohne dass der Riickenmarkskanal von der Kugel erreicht 
wurde. Von einem dieser Fallc — dessen Vorfiihrung die Militarbehorde leider 
nicht gestattet — kann ich lhnen hier wenigstens die Rontgenphotographie 
zeigen. Der Verletzte, den ich in dem Lazarett des Herrn Geheimrat Landau 
sehen konnte, hatte selbst gar koine Ahnung davon, dass es sich bei ihm um 
einen Wirbelschuss handeln konnte. Er hatte nur einen leichten Schuss in 
die Schulter beachtet und wusste nichts von einem zweiten Schuss. Die Unter- 
suchung des Patienten ergab ausser einer peripheren mit Entartungsreaktion 
einhergehenden Lahmung des Kukullaris und Rhomboideus rechts folgenden 
interessanten Symptomenkomplex: Eine Storung des Lagegefiihls in alien vier 
Extremitiiten bei intaktem Beriihrungs-, Schmerz- und Temperaturgefiibl, eine 
Ataxie beider Hande, besonders der rechton Hand und daneben eine spastische 
Parese mit Hand- und Fussklonus der rechten Seite. Schliesslich fand sich 
noch Ataxie des rechten Beines, erhebliche Steigerung der Sehnenreflexe auch 
der linken Korperseite, Verengerung der rechten Lidspalte. Die Erscheinungen 
waren sofort nach der Verwundnng entstanden bzw. bildeten die Ueberreste 
einer anfiinglich — fiir 1—2 Tage — vorhanden gewesenen Tetraplcgie. Nach 
dem Vorstehenden rnusste man an eine Herderkrankung im Bereiche beider 
Hinterstrange und des rechten Seitenstranges im oberen Halsmark denken. 
Eine Beweglichkeitsbeschrankung oder Druckempfindlichkeit der Wirbelsaule 
bestand nicht, dagegen zeigte sich bei genauem Nachsehen links am Halse, 
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einige Zentimeter unterhalb der Maargrenze, eine kaum linsengrosse, blassrote, 
verheilte Stelle. Der Kranke erinnerte sich nachtraglich, dass jene Stelle ge- 
blutet babe. Ich liess nun in der Annahme, dass jene Stelle die Einschuss- 
offnung eines Wirbelsiiulenschusses sei, eine Rbntgenaufnahme maclien. Die- 
selbe ergab die Richtigkeit meiner Annahme und deckte einen Abbruch des 
Dornfortsatzes des vierten Halswirbels auf. Der gauze iibrige Wirbel ist — 
wie Sie sehen — durchaus intakt. Auch hier also ist durch die geringe Ver- 
letzung lediglich eines Fortsatzes des Wirbels eine Blutung im Cervikalmark 
erfolgt. Eine Blutung ist auch hier das Wahrscheinliche, weil der Verletzto 
unmittelbar nach der Verwundung fiir einige Tage vollig — an alien Extre- 
raitaten — gelahmt gewesen war. Ich darf vielleicht zum Schluss noch einen 
dritten hierher gehorigen Fall meiner Beobachtung erwahnen, den ich Ihnen 
leider nicht zeigen kann, da er vorgestern an Paratyphus erkrankt ist. Auch bei 
diesetn letzten Kranken sind — kurz gesagt—Erscheinungen spinalen Ursprunges 
vorhanden, trotzdem die Wirbelsiiule — wie die Rbntgenaufnahme ergab — von 
dem durch beide Muse, cucullares gehenden Schuss nicht liidiert wurde. 

II. Im Anschluss an die Demonstration wirklicher Kriegsverletzungen 
darf ich Ihnen vielleicht noch einen Patienten zeigen, welcher infolge der An- 
strengungen des militarischen Dienstes mit einem sehr seltenen Symptomen- 
komplex erkrankte. Der 32jahrige Mann lilt als lTjiihriger Mensch angeblich 
nach einer Durchnassung zum ersten Male an einem Zustande ahnlich dem 
jetzigen. Der Zustand war jedoch sehr viel schwiicher ausgepragt. Auch 
spater traten hiiufig Wadenkriimpfe bei ihm auf. Der jetzige Zustand entstand 
nach liingerem angestrengtem Roiten auf blossem Pferde ohne Deoke und 
Sattel. Patient bekommt jetzt bei den leichtesten Anstrengungen, besonders 
solchen seitens der Beine, ferner bei alien brusken Bewegungen und schliess- 
lich bei brusken oder starken Beriihrungen der Beine schwere tonische Muskel- 
kriimpfe. Diesel ben treten meist zuerst in dem rcchten Bein auf, gehen dann 
auf das linke Bein iiber. Selten steigen sie zum Bauch und zum Rumpf. Ver- 
einzelt wurden auch die Gesichtsmuskeln befallen, Die Dauer des Krampfes 
betragt 1—2 Minuten; milde Massage beseitigt den Krampf friiher. Patient 
empfindet die intensivsten Schmerzen in den krampfenden Muskeln. Das Be- 
wusstsein ist bei den Anfallen vollig erhalten. Der Untersuchungsbefund des 
Patienten ergibt eine allgemeine Analgesie und Fehlen der h'ornealreflexe. Die 
elektrische Untersuchung stosst auf grosse Schwierigkeiten, weil oft das blosse 
Aufsetzen der Elektrode einen Anfall hervorruft. Myotonische Reaktion konnte 
ich jedenfalls nicht feststellen. Bei kurzdauernder faradischer und galva- 
nischer Reizung trat keine Nachdauer der Kontraktion auf. Liess man bei 
direkter faradischer Reizung den Strom etwas Linger durchgehen, so traten 
rbythmische Zuckungen auf, solange der Strom nicht zu stark war. War der 
Strom stark, so loste er einen Krampfanfall — erst in dem gereizten Bein, 
dann im anderen — aus, und zwar anscheinend retlektorisch infolge des 
Sohmerzes. Es handelt sich urn die von Wernicke beschriebene sogenannte 
Crampusneurose, einer oflenbar recht seltenen AfTcktion, welche deutliche 
Beziehungen zu den Neurosen, insbesondere der Hysterie hat. 
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Oiskussion. 

Hr. Henneberg: Ich glaube nicht, dass es sich in dem Fall von Riicken- 
markslasion um eine Blutung handelt. In zwei Fallen von Schussverletzung 
dor Wirbelsaule, die ich untersucht babe, und in denen die Sektion vorge- 
nommen wurde, ergab sich keine Blutung, sondern das Bild einer akuten 
Degeneration bzw. Erweichung oder Nekroso. Die Dura scheint in Fallen, in 
denen Geschosse in den Wirbelkanal eindringen, in der Regel nicht verletzt 
zu werdon. Das zahe Gewebe derselben weicht den Geschossen aus. Dagegen 
komint es zu einer lokalen Quetschung bzw. Kontusion des Riickenmarks. Bei 
der Empfindlichkeit des Gewebes kommt es anscheinend auch schon bei leich- 
teren Kontusionen, d. h. auch in Fallen, in denen das Geschoss nicht in den 
Wirbelkanal eindringt, zu schweren Veranderungen. Wir fanden Liickenfeld- 
bildung, Nekrosen, stellenweise Gliaverdichtung, nirgends grossere Blutungen. 
Es handelt sich um Befunde, wie sie sich experimentell erzeugen lassen 
(Schmauss) und wie sie uns in Fallen von Fraktur bzw. schwerer Kon¬ 
tusion der Wirbelsaule entgegentreten. Riickenmarksblutungen werden natiir- 
lich unter den gleichen Verhiiltnissen vorkommen, sie sind aber anscheinend 
viel seltener wie Nekrosen. Die Prognose der Geschosskontusion des Riicken- 
marks ist eine ungiinstige infolge des auf den Transporten nicht vermeid- 
baren Dekubitus bzw. Cystitis. Doch habe ich auch zwei leichte Falle ge- 
sehen, in denen sich die anfangs schweren spinalen Symptome rasch zuriick- 
bildeten. Die Rontgenplatte liisst bei Schiissen durch die Wirbelsaule nicht 
immer den Schusskanal erkennen. 

Hr. Oppenheim verweist auf seine vor kurzem in der Berliner klin. 
Wochensohr. erschienene Abhandlung zur Kriegsneurologie, in der er Beob- 
achtungen dieser Art angefiihrt habe, in denen ohne nachweisbare Wirbellasion 
durch den Anprall von Geschossen RiickenmarksafYektionen entstanden seien. 
Dabei konne es sich sowohl um Blutungen wie um Nekrosen handeln. 

Hr. Cassirer: Dass es sich oft nicht um Blutungen, sondern um Nekrosen 
handelt, geht aus folgendem Fall eigener Beobachtungen hervor. Schuss quer 
von einer Schulter zur anderen; sofortige Lahmung beider Beine, von Blase, 
Mastdarm. Sensibilitatsstorungen bis zur dritten Rippe, Arme frei bis auf 
Sensibilitatsstorungen an der Ulnarseite der Arme. Dekubitus. Exitus. Bei 
der Sektion sicher keine Verletzung der Dura; kein Geschosskanal zu linden, 
doch war die Sektion in bezug auf die Wirbelkorper nicht gacz vollstiindig. 
Mikroskopisch im Riickenmark typische zentrale Nekrose, keine Blutung. Der 
Herd hat die charakteristische Gestalt mit breiter Basis an den Vorderhornern 
und mit einer Spitze in die Hinterstriinge sich hinein erstreckend. 

Hr. Rothmann: Auch R. mochte der Meinung boitreten, dass bei diesen 
Riickenmarksschadigungen Blutungen in Riickenmarkshiiute und Mark neben 
den Nekrosen eine Rolle spielen. In einem Falle konnte R. bei Ein- und Aus- 
schuss am Halse, die sicher nicht den Riickenmarkskanal getrolTen batten, eine 
schwere spinale Lahmung, vor allem beider Arme beobachten. Schon der 
rasche Riickgang der Erscheinungen zeigte, dass bier von einer schweren Sub- 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Berliner Gesellschaft fur Psychiatric und Nervenkrankheiten. 


701 


stanzveranderung des Riickenmarks nicht die Rede sein konnte. Aehnlich ver- 
halt es sich in vielen anderen Fallen. Neben einer voriibergehenden Shock- 
wirkung miissen wir daher den Blutungen eine wichtige Rolle bei der Ent- 
stehung der Lahmungen zuschreiben. Daneben kann jedocli an der Existenz 
der Nekrosen nach den vorliegenden autoplischen Befunden nicht gezweifelt 
werden. 

Hr. Schuster (Schlusswort): Ich habe — ebenso wie Herr Henne- 
berg — in meinem Falle auch an eine Nekrose gedacht, bin aber von dieser 
Annahme deshalb abgekommen, weil die Lahmung des linken Beines bei dem 
Patienten unmittelbar nach der Verwundung apoplektiform entstand. Dies 
spricht doch mehr zugunsten einer Blutung. Soweit ich mich erinnere, ent- 
standen die experimentellen Nekrosen in den Schmauss’schen Versuchen nicht 
so plotzlich uud nicht sofort nach einer einmaligen Gewalteinwirkung. Eher 
hatte man gegen meine Annahme einer Blutung anfiihren konnen, dass die 
spinalen Blutungen meist in der Gegend des Hinterhornes erfolgen und dass 
daher eine Blutung in der weissen Substanz von vornherein weniger wahr- 
scheinlich sei. Fiir die Annahme einer Blutung spricht im vorliegenden Fall 
ubrigens auch der gutartige Verlauf, der schon heute ein erhebliches Nach- 
lassen der motorischen Erscheinungen erkennen lasst. Was den von Herrn 
Prof. Oppenheim beanstandeten Ringkiimpferfall angeht, so musste man bei 
ihm deshalb die Entstehung der spinalen Blutung mit einer etwajgen Wirbcl- 
verletzung in Zusammenhang bringen, weil die Art des Unfalles (Patient war 
wiihrend des Ringens mit dem Nacken auf eine Treppenstufe gefallen und hatte 
sich Riickenkontusionen zugezogen) sowie auch der Umstand, dass die Hohe 
der Kontusion ungefahr der Lokalisation der Blutung entsprach, auf einen Zu¬ 
sammenhang zwischen spinaler Blutung und der direkten ausseren Vcrletzung 
hinwies. 

3. Hr. Bonhoeffor berichtet an der Hand einigerKrankendemonstrationen 
fiber Falle von hysterischor Granatexplosionslahmung. Er hat bis 
jetzt neun hierher gehorige Falle gesehen, in alien handelte es sich um rein 
psychogene Liihmungen. OfTenbar handelt es sich um ein relativ haufiges Vor- 
kommnis. Nach den kurzen Vermerken, welche die Kranken aus dem Felde 
mitbringen, wie auch nach den Erzahlungen der Untersuchten selbst, scheint 
es, dass das Vorkommen dieser Liihmungen im Felde auf eine mechanische 
Luftdruckwirkung bei der Granatexplosion bezogen wird. Vortr. halt es des¬ 
halb fiir wichtig, darauf hinzuweisen, dass bei all den Fallen, die er gesehen 
hat, der hysterische Charakter der Lahmungen unzweifelhaft ist. Bemerkens- 
wert ist die Symptomatologie der Lahmungen nach der pathogenetischen Seitc. 
Astasie undAbasie, Sprach- und Stimmverlust, funktionelles Zittern, Schlottern, 
grobschliigiges Zusammenzucken, dazu vasomotorischeErscheinungen, Schweiss- 
bildung, Kongestionen und frequente Herztatigkeit sind die Symptotne, die, 
wie es scheint, in besonderer Hiiufigkeit beobachtet werden. Es handelt sich 
also um eine Fixierung gerade der Symptome, wie wir bei der plotzlichen 
Schreckwirkung (Versagen der Glieder und der Stimme, Zusammenzucken, 
Zittern, Schweiss und Herzbeschleunigung) in Erscheinung treten sehen. In 
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einem Teil der Falle ist der Nachweis der vorher bestehenden psychopathi- 
schen Konstitution zu fiihren, in anderen lasst die Anamnese, die ja meist bei 
dem aus dem Felde kommenden unzuliinglich zu erheben ist, im Stich. Die 
Prognose der Falle ist giinstig, wenn die Diagnose rechtzeitig gestellt und dem- 
entsprechend suggestiv behandelt wird. Die schlimmsten Falle waren diejenigen. 
die zu Ilause bei den Angehorigen oder im Lazarett unter falscher Flagge als 
schwere organische Falle gingen und sicb ganz der bemitleidenden Fursorge 
ihrer Umgebung hingeben konnten. — Im Hinblick auf die Entwicklung dieser 
Falle im Granatfeuer und auf die anscheinend nicht bestreitbare Tatsache, dass 
anschliessend an Granatexplosionen sogar Todesfalle, ohne dass eine sichtbare 
Verletzung besteht, eintreten sollcn, ist es begreiflich, dass seitens der Feld- 
arzte bei solchen Fallen an einen organischen und nicbt psychogenen Schadi- 
gungsmodus gedacht wird. Um so wichtiger scheint es, auf die Haufigkeit des 
psychogenen Charakters dieser Falle hinzuweisen. Es lage eine gewisse Ge- 
fahr darin, wenn unklareVorstellungen von organischen Ilirnschadigungen sich 
dieser Falle bemiichtigten. Die Erfahrungen, die mit der Hentenhysterie ge- 
macht worden sind, bei der man ja auch in den achtziger und neunziger Jahren 
die Vorstellung unklarcr organiscber Schiidigungen eine auch praktisch bedenk- 
liche Rolle spielen sah, sind in dieser Richtung warnend. In all den Fallen, 
die Vortr. im Auge bat und die ihm zum grossen Teil als organische Schadi- 
gungen zugegangen sind, lag keine organische Schadigung vor. Der psycho- 
pathologische Mechanismus ist wohl so zu verstehen, dass eine Summation 
psychischer Faktoren, Scbreck- und Angstemotion, in einigen Fallen vielleicht 
auch dazu noch das fremdartige Erlebnis der plotzlichen Lufldruckwirkung zu 
einem voriibergehenden Versagen der Motilitiit und zu der Vasomotorenparalyse 
fiihrte. Unbewusste Wiinscho liessen bei der gegebenen Disposition die Lah- 
mungserscheinungen zur Fixierung kommen. Es braucht kaum darauf hinge- 
wiesen zu werden, dass auch Kombinationen organischer mit psychogenen Er- 
scheinungen beobachtet werden. Bei einem Eingowiesenen, der dadurch zu 
Fall kam, dass durch die Explosion ein anderer Mann an ihn herangeschleudert 
vvurde, konnten wir neben einer psychogenen, bald beseitigten Gangstorung 
Babinski und eine segmental aussehende Sensibilitatsstorung feststellen. Ilier 
hat offenbar neben der psychischen Wirkung eine organische spinale Schadigung 
stattgehabt. Wenn die begleitenden hysterisch-deliranten und Pseudodemenz- 
zustande gleichfalls unter der falschen Diagnose „Kommotionspsychose“ einge- 
liefert werden, so muss auch hier gegen die unrichtige Annahme organischer 
Schadigungen Stellung genommen werden. Die psychopathischen Erschei- 
nungen im Gefolge von Kommotionen sind bekannt und rubrizieren im wesent- 
lichen unter dem amnestischen Symptomenkomplex und sind vollig von diesen 
funktionellen Bildern zu trennen. 

D i s k u s s i o n. 

Hr. Henneberg weist auf die nicht so seltenen Falle bin, in denen nach 
Granatexplosionen, ohne dass es zu Schadelvcrletzungen kommt, schwere orga¬ 
nische Hirnsymptome auftreten. Die betreffenden Patienten berichteten, dass 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 


703 


sie fortgeschleudert wurden und liingere Zeit bewusstlos waren. In einem von 
H. untersuchten Fall bestand einige Tage fast vollige Blindheit, nacli einigen 
Wochen Hess sich noch llemianopsie nach links und leichte spastiscbe Parese 
des rechten Beines nachweisen. Es bestand ferner ein leichter Grad von 
Stauungspapille. In einem anderen Falle erwachte Patient mit einer ilemi- 
plegie aus der Bctaubung, die sich bis auf eine Parese des Beines zuriickbildete. 
Wahrscheinlich bandelt es sich in solchen Fallen um Meningealblutungen. 

Hr. Oppenheim: Der Krieg hat mir Gelegenheit gegeben, Beobachtungen 
in grosser Zahl anzustellen, die genau den Erfahrungen entsprechen, welche 
ich vor 25—30 Jahren hier in der Charite, besonders als Folgen schwerer 
Eisenbahnunfiille, gemacht hatto, Erfahrungen, welche zur Aufstellung der 
vielbekampften Lehre von den traumatischen Neurosen gefiihrt haben. Ich 
habe fiber den Gegenstand lange geschwiegen, besonders weil andere wissen- 
schaftliche Fragen und Interessen mich mehr und mehr in Anspruch genommen 
haben. Aber es ist mir eine grosse Genugtuung. jetzt all das wiederzusehen 
und meine damaligen Schilderungen und Auffassungen fast bis ins einzelne 
bestatigt zu sehen. Gewiss kommen unter den durch physische und psychisclie 
Ersehiitterungen betrolTenen Soldaten Falle reiner Hysterie vor, wie sie Vortr. 
heute besprochen, und wie ich sie in einer Rcihe analoger Beobachtungen ge- 
sehen habe. Aber wie ich schon damals Charcot gegoniiber die Einseitigkeit 
seiner Lehre von der traumatischen Hysterie betonen und erklaren musste, 
dass neben dieser die Neurasthenic (mit den Symptomen der Insomnie, den 
kardialen und vasemotorischenSymptomenkomplexen usw.) eine ebenso wichtige 
Kolle spiele, und dass auch andere Neurosen, wie der Tic, die Crampi (vgl. 
den heute von Schuster vorgestellten und einen analogen von mir be- 
schriebenen Fall) zu den Folgen derartiger Unfalle gehoren; so komme ich 
jetzt zu denselben Feststollungen. Und wie ich schon damals hervorhob, dass 
sich mit den schweren Neurosen organisch bedingte Symptomenkomplexe ver- 
kniipfen konnen, so mache ich jetzt die gleiche Erfahrung mit den durch 
Granatexplosion verursachten Nervenkrankheiten. Was mir aber besonders be- 
achtenswert erscheint, ist die Tatsache, dass wir, indem wir die Falle jetzt 
frisch, oft schon kurze Zeit nach dem Ereignis sehen, deutlich erkennen, wie 
sich das Leiden als unmittelbare Folge des Traumas entwickelt, noch bevor 
die „Begehrungsvorstellungcn“ in Wirksamkeit treten konnen. Die Symptomen¬ 
komplexe haben so durchaus das Geprage des Echten, der gewissermaassen 
fixierten Schreckerregung und Schrecklahmung, dass auch der eingelleischte 
Skeptiker hier mit dem Argwohn der Simulation zuriickhaltend sein wird. Ich 
stelle natiirlich nicht in Abrede, dass Vortiiuschung und Uebertreibung auch 
bei den Soldaten im Kriege eine gewisse Kolle spielen, aber die Falle, die ich 
im Auge habe, boten die Symptomatologie der schweren Neurose in voller Aus- 
bildung, bevor sich, soweit wenigstens meine Erfahrung und Kenntnis reicht, 
auf dem Wege der Nosophilie oder dem der Erregung durch gekrankte Rechts- 
anspriiche derartigo Krankheitserscheinungen hatten entwickeln konnen. Der 
Feldzug lehrt uns und wird uns weiter lehren, 1. dass es nach wie vor trau- 
matische Neurosen gibt, 2. dass sich der Begriff durchaus nicht immer mit dem 
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der Hysterie deckt und 3. dass sie wirklick das Produkt des Traumas und nicht 
zweckbewusst grossgeziichtete Pseudokrankheiten sind. 

Hr. Peritz hat ebenfalls zwei derartige Falle gesehen, bei deuen sich 
schwere Schreckneurosen nach Granatscliiissen ausbildcten, nur mit dem Unter- 
schied, dass in diesen Fallen die Erkrankten mit Granatsplittern mit stumpfer 
Gewalt getroffen waren, so dass man anfangs an Folgeerscheinungen einer 
Commotio cerebri glauben konnte. Bei dem einen trat unmittelbar nach dem 
Trauma ein schwerer Verwirrtheitszustand mit Erregung ein: im ubrigen 
zcigten beide Kranken das gleiche Bild, wie es von dem Vortragenden ge- 
schildert worden ist. Der eine, ein Offizier, klagte anfangs uber sehr ausge- 
sprochene Mutlosigkeit und Mangel an Energie. Er ist aber sehr schnell ge- 
heilt und jetzt schon wieder in der Front, wahrend der zweite, der sich in 
Familienpflege befmdet, nur geringe Zeichen einer Besserung aufweist. P. ist 
auch der Ansicht, dass es verfehlt ist, derartige Kranke in die Familie zu ent- 
lassen. 

Hr. Schuster: Wcnn man natiirlich aus einem negaliven Fall keine zu 
weitgeheuden Schliisse ziehen darf, so war mir betreffs der Pathogenese kiirz- 
lich die Beobachtung interessant, dass unter etwa 5 oder 6 meiner Patienten, 
welche durch in der Nahe explodierende Granaten zu Schaden gekommen 
waren (es handelt sich um 6 verschiedene Unfalle), nur einer von alien frei 
von neurotischen Folgen blieb, welcher von der Granatexplosion im Schlafe 
iiberrascht worden war. Patient liatte zwar zahlreiche oberflachliche Ver- 
letzungen im Gesicht, klagte aber trotz ausdriicklichen Befragens nicht iiber 
Schwindel, Kopfschmerzen, Ohrensausen usw. Aebnliche Beobachtungen hat 
man iibrigens auch bei Verletzungen durch Starkstrom gemacht. Ein anderer 
Fall von Granatexplosionsverletzung war mir deshalb merkwiirdig, weil sich bei 
ihm, nachdem der Patient kurz nach der Explosion wieder zu sich gekommen 
war, eine Augenmuskcllahmung gezeigt liatte. Als ich den Patienten zusammen 
mit Herrn Kollegen Fehr sah, dachten wir beide dem klinischen Bilde nach 
an eine syphilitische Augenmuskellahmung. Wir liessen das Blut untersuchen 
und es zeigte sich in der Tat eine stark positive Reaktion. Hier hatte also der 
schwere Shock die durch spezifische Geflisscrkrankung vorbereitete Blutung 
ausgclost. 

Hr. Liepmann: Es ware von Intoresse, zu erfahren, ob bei alien Vorge- 
stellten ganz ausserordentliche seelische Erschiitterungen, die auch in der 
Feuerlinie nichts Gewohnliches sind, nachweisbar sind. Dann wiirde die viel 
erorterte Frage von dem Verhaltnis der exogenen zu dem der endogenen Fak- 
toren durch solche Falle Forderung erfahren. Dass auch bei Kriegsverwundeten 
ein den sogenannten Begehrungsvorstellungen analoges Moment — der unter- 
bewusste Wunsch, sich den iibermachtigen Anforderungen zu entziehen — in 
Betracht kiime, miisse anerkannt werden. 

Hr. Lewandowsky weist darauf hin, dass gerade bei der Eigenart der- 
artiger Falle die anamnestischen Angaben der Patienten sehr oft unzuverliissig 
sein diirften, und dass es insbesondere wohl nicht imrner sicher ware, dass 
wirklioh Granatverletzungen vorliegen. Das sofortige Eintreten der Erschei- 
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nungen sprache dagegen nicht gegen ihre psychogene Entstehung und aucb 
nicht gegen das Vorhandensein von Begehrungsvorstellungen, die schon vor 
deni Eintreten des auslosenden Momentes vorhanden sein konnen. , 

Hr. Simons hat in den 4 Monaten, in denen er bisher im Felde war, an 
einern grossen Material keine hysterischen Lahmungen, wohl aber ofters bei 
schwiichlichen jungen Kriegsfreiwilligen hysterische Krampfe beobachtet. Meist 
war von anderer Seite „Epilepsie“ angenommen. Der entsprach in kcinem 
Falle die Schilderung der Kranken. Viele „machten“ bei der Untersuohung 
die Krampfe und oft in so plumper Weise, dass der bewusste oder unbewusste 
Wunsch, sich so den Gefahren der Front zu entziehen, doutlich war. Die 
Krampfe waren manchmal durch die Schrecken der Schlacht, haufiger nur 
durch dieEnlbehrungen und korperlichen Anstrengungen ausgelost; wenigstens 
schien es nach der Anamnese, die ja im Kriege besonders unsicher ist, so zu 
sein. S. hat alle diese Kranken heimgeschickt, da ja im Feld- und Kriegs- 
lazarett die geeignete seelische Behandlung uumoglich ist. 

Ur. I’eritz glaubt, dass auch bei derartigenSchreckneurosenBegehrungs¬ 
vorstellungen vorhanden sind. Sie entwickeln sich aus dem Wunsch, sich den 
Gefahren und Anstrengungen des Krieges zu entziehen, und sind sicherlich 
vielfach schon vor demTrauma vorhanden. DasTrauma ist nur das auslosende 
Moment. 

Hr. Rothmann. Die zahlreicben Beobachtungen von Hysterie in diesem 
Kriege werden zuniichst den etwas ins Wanken gekommenen Hysteriobegriff 
wieder befestigen, dann aber vor allem dazu beitragen, den Spuk der 
Freud’schen Hysterielehren zu beseitigen. Neben zahlreichen Fallen von 
Uebertreibung und Simulation, auch R. sah wiederholt kiinstliche Temperatur- 
steigerungen, kommen Falle vor, in denen von Begehrungsvorstellungen und 
dergleichen nicht die Rede sein kann. R. erwahnt das Beispiel eines Offiziers, 
der im Anstnrm gegen den Feind seine Kompagnie durch Zuruf anfeuernd, 
plotzlich von hysterischer Aphasie und Mutimus, der wocbenlang anhalt, be¬ 
fallen wurde. Gegeniiber einer Bemerkung, dass die Verwundeten keine Zeit 
zur Hysterie haben, betont R. die verhiiltnismassig grosse Haufigkoit solcher 
HysteriealTektionen, wie sie ja auch aus den heutigen Demonstrationen des 
Vortr. hervorgeht. 

Hr. Toby Cohn: Die Differentialdiagno.se zwischen organischen und 
funktionellen Folgen von Schussverletzungen kann, besonders bei Sprach- 
storungen, grosse Sohwierigkeiten machen. In einern Falle von Streifschuss- 
verletzung der Schadelweichteile an der linken Schiidelhalftc, ziemlich genau 
der Lage des Broca’schen Zentrums entsprechend, sah ich, mehrere Wochen 
nach der Verletzung, eine der typischen motorischen Aphasie analoge Sprach- 
storung, die alternierend fast genau immer einen Tag um den andern auftrat 
und auf Suggestionsbehandlung verschwand. Ich neige zu der Annahme, dass 
es sich um eine hysterische Aphasie gehandelt hat. 

Hr. Max Edel: Auch ich war iiber die grosse Zahl der Erkrankungen an 
Hysterie bei den Soldaten erstaunt, welche unserem Lazarett zugefiihrt worden 
sind. Diejenigen Herren, welche kiirzlich meiner Demonstration anlasslich des 
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kriegsarztlichen Abends beigewohnt haben, hatten Gelegenheit, einen Teil 
dieser Falle zu sehen. Es handelte sich dabei uin Mono-, Hemi- und 
Paraplegien, Aphonien usw., und zwar waren es zum Teil Soldaten, in deren 
Nahe Granaten eingeschlagen waren, ohne sie zu verletzen. So hat einer die 
Sprache verloren, ein anderer, neben dem durch eine Granate sechs Leute zer- 
rissen wurden, wahrend er als einziger mit deni Leben davonkam, langere Zeit 
bewusstlos gelegen und die Sprache 14 Tage lang verloren. 

Hr. Rothmann mochte in diesem Zusammenhang noch auf die eigen- 
artige Attacke von motorischer Aphasie hinweisen, die den verstorbenen Hirn- 
physiologen Hermann Munk im Feldzug 1866 befallen hatte, und iiber 
die er boreits in einer Arbeit fiber transitorische Aphasie berichtet hat. Auch 
hier handelt es sich zweifellos um eine hysterische Aphasie bei eineni Manne, 
der in seinem ganzen spateren Leben keine Spur von Hysterie erkennen liess. 

Hr. Liepmann: Nicht davon war die Rede, ob in jedem Falle Be- 
gehrungen im Spiele seien. Letzteres glaubt L. nicht. Es kann doch ein von 
den Strapazen und Gefahren schon vor dem Eintritt des psychischen Traumas 
geschwachter Mensch geheime Wiinsche, die er sich selbst nicht eingesteht, auf 
Erlosung aus der Situation hegen, und diese konnen den Erfolg haben, dass 
die erste Schreckwirkung fixiert wird. 

Hr. Bonhoeffer (Schlusswort): ImHinblick auf die noch zu erledigende 
Tagesordnung werde ich mich ganz kurz fassen, obwohl manches zu sagen 
ware. Was die Symptome der Schreckcmotion anlangt, so sehe ich darin aller- 
dings durch Vorstellungen vermittelte und deshalb als psychogen zu be- 
zeichnende Erscheinungen. Dass im Moment eines Schreckerlebnisses gleich- 
zeitig auch Wiinsche wach werden konnen, ist mir aus eigener Erfahrung aus 
der Kindheit erinnerlich. Durch einen groben Steinwurf von eineni Kameraden 
an den Kopf getroffen, fiel ich hin, und es ist mir deutlich in Erinnerung ge- 
blieben, dass mir wahrend des Hinfallens und der leichten Betaubtlieit auch 
schon der Gedanke kam, zuniichst liegen zu bleiben, aus demWunsche heraus, 
den Kameraden dadurch zu erschrecken. Ein ahnlicher psychologischer Vor- 
gang ist mir auch von einem wahrend eines Granatfeuers Gestiirzten barmlos 
berichtet worden. Ueber den objektiven Hergang im Granatfeuer fehlen bei den 
einzelnen Individual aus begreiflichen Griinden fast immer die Angaben; auch 
wo auf dem Verbandtiifelchen oder in dem arztlichen Bericht von Explosiv- 
wirkung die Rede ist", wird es sich vielfach nicht um objektive Beobachtungen, 
sondern um Reproduction der Angaben des Patienten handeln. Nach den Mit- 
teilungen handelt es sich zum Teil um eigentliche Fortschleuderung infolge 
der Explosion, zum anderen Teil aber auch ofTenbar nur um den Anblick sehr 
schwerer Verletzungen durch die Explosion oder das BetrotTenwerden mit 
Korperteilen von durch die Explosion zerrissenen Kameraden. Von Ilerrn 
Simons bin ich missverstanden worden. Die Verbringung solcher Kranken in 
die Reservelazarette ist'natiiriich durchaus indiziert. 

4. Hr. Kramer^stellt einen Soldaten vor, bei dem sich im Anschluss an 
eine Schussverletzung’^des Stirnhirns ein akinetisches Sym¬ 
ptom enbi Id entwickelte. Der Kranke erhielt am 6.0ktober einen Kopfschuss, 
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war danach nur kurze Zeit bewusstlos, klagte nur in den ersten Tagen fiber 
Kopfschmerzen. Bei der Aufnahme, die eine Woche nach der Verwundung er- 
folgte, fanden sich die Ein- und AusschussolTnungen an der linken unbehaarten 
Schlafe in dem oberen Teil bzw. an der rechten behaarten Schlafe dicht fiber 
dem Ohransatz. Das Geschoss hatte also das Stirnhirn schrag durchbohrt, 
links mehr den vorderen, rechts den hinterenTeil betreffend. Auf demRontgen- 
bilde fand sich von jedem Loch noch ein Sprung, nach vorn und hinten sich 
ausbreitend. Neurologisch war ausser einer leichten linksseitigen Parese des 
Mundfacialis nichts nachweisbar. Psychisch bestand eine sehr starke Herab- 
setzung der motorischen Spontaneitat. DerKrankelag fast regungslos im Bett, 
ohne spontan zu sprechen, oder sich zu bewegen, liess Stuhl und Urin unter 
sich. Im Gegensatz hierzu gab er auf Befragen ziemlich prompt Auskunft, 
fuhrte alle von ihm verlangten Bewegungen schnell und ohne Schwierigkeiten 
aus, so z. B. auch bei der Apraxiepriifung, die keine Abweichungen von der 
Norm ergab. Es bestand kein Gedachtnisausfall, die Orientierung war immer 
erhalten. Die genauere Priifung liess geringe Merkdefekte und leichte Kom- 
binationsstbrungen erkennen. Der Zustand hat sich allmahlich gebessert und 
ist jetzt fast ganz zur Norm zuruckgekehrt. 

Diskussion. 

Hr. Liepmann: Eine Verbindungslinie von Einschuss- und Ausschuss- 
olTnung bei diesem Kranken fiihrt kaum durch das rechte Stirnhirn, jedenfalls 
nicht durch die vordere Frontalregion. Es ist also kein Grund, hier von einer 
doppelseitigen Lasion der betreffenden Stirngegend zu sprechen, sondern nur 
von einer linksseitigen. Der Fall spricht, wie die iibrigen der Literatur, dafiir, 
dass dem linken Stirnhirn vielleicht eine Bewegungsanregung zukommt, aber 
nicht ein Bewegungsgedachtnis. 

Hr. Kramer halt es auch fur moglich, dass das rechte Stirnhirn nicht 
in der vorderen Frontalregion getrolfen ist. 

Hr. Bonhoeffer: Ich mochte doch glauben, dass durch den Sohuss auch 
noch das rechte Stirnhirn betrofTen ist. Dafiir spricht das stereoskopische Bild. 
Dass das Mark der Zentralwindungsgegend betrofTen ist, ist unwahrscheinlich 
bei dem Fehlen von Lahmungserscheinungen. 

5. Hr. Oppenheim: n Krankendemonstrationen zur Kriegs- 
neurologie 11 . 

(Erschien als Originalmitteilung im Neurologischen Zentralblatt.) 

Diskussion. 

Hr. Rothmann: Der von Herrn Oppenheim demonstrierte Fall von 
Stichverletzung des Riickenmarks findet in der Tat durch eine doppelseitige 
spinale Lasion seine Erklarung. Wenn R. den Vortragenden richtig verstanden 
hat, so ist auf der Seite der Lahmung die gesamte Sensibilitat, also auch Lage- 
gefiihl und Beruhrungsempfindung erloscheu. Zugleich ist der gelahmte Arm 
ataktisch. Es handelt sich demnach uni eine Zerstorung von Hinterstrang und 
Hinterseitenstrang auf der Seite des Einstichs und von Vorderseitenstrang 
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und Vorderstrang auf der gekreuzten Seite. Denn wie Petrt ! n und R. nach- 
weisen konnteu, stehen der Beriihrungsemp(indung zwei Bahnen zur Verfiigung, 
eine gleichseitige im Hinterstrang und eine gekreuzte, die beide zur volligen 
AusschaUung der Beriihrungsempfindung zerstbrt sein miissen. Die gekreuzte 
Balm verlauft aber nicht im Vorderseitenstrang, wie Petren meint, sondern 
wie R. besonders durcli kombinierte Durchschneidung von Hinter- und Vorder- 
striingen bei Hunden und AtTen naclnveisen konnte, im Vorderstrang. Der Fail 
des Vortragenden entspricht also einem physiologischen Postulat, diirfte aber 
unter den neueren Beobachtungen von spinaler Stichverletzung ein Unikum 
darstellen. 

Hr. Toby Cohn: Ich habe zwei Fiille von diosen cigenartigen Atrophien 
und Bewegungsstorungen beobachtet, die mit dem vorgestelltcn in alien we- 
senllicheu Punkten ubereinstimmen. Es handelt sicli in beiden Fallen um Ober- 
armquerschiisse etwa an der gleichen Stelle wie in dem demonstrierten Falle. 
Auch ich dachte wie der Vortragende zucrst an Erb’sche Lahmung, und war 
erstaunt, als sicli der elektrische Befund negativ fand. Das Wesen dieser 
Atrophien sehe ich ebenso an wic der Vortragende. Bei Gelegenheit der Dis- 
kussion zum Vortrage von Oeconomakis in dieser Gesellschaft habe ich 
seinerzeit, gestiitzt auf meine Erfahrungen wahrend der russischen Unruhen 
1905/06, auf die anscheinende Hiiufigkeit dieser in ihrem Wesen noch ganz 
riitselhaften ausgedehnten„abartikularen“ oder „Reflex“-Atrophien ohne Gelenk- 
veriinderungen nach Schussverletzungen aufmerksam gemacht, und Herr Oeco¬ 
nomakis hat damals meine Beobachtung bestiitigt. Was die Bewegungsstorung 
anbelangt, so bin ich allerdings der Meinung, dass eine psychogene Kompo- 
nente nicht auszuschliessen ist, zumal ich iiber einen dritten Fall dieser Art 
(Vorderarmschuss) verfiige, in welchem von einer gleichzeitig bestehenden ein- 
fachen, nicht degenerativen Atrophie und Parese der Haudmuskeln die letztere 
duich Suggestivelektrisation in wenigen Tagen verschwand, wahrend die 
Atrophie bestehen blieb. 

Hr. Oppenheim lehnt nochmals eine psychogene Grundlage bei dem 
vorgestellten Fall ab. 

Hr. Toby Cohn: Ich bin weit entfernt, die Atrophie als psychogen be- 
dingt anzusehen. Es handelt sich lediglich um die Bewegungsstorung. Auch 
von dieser nehme ich nicht an, dass sie als Ganzes psychischen Ursprungs ist 
— diirfte ja doch schon die schwere Atrophie als solche einen Beweglichkeits- 
defekt verursachen —, sondern ich glaube aus den vorher erwahnten Erwa- 
gungen heraus nur, dass eine psychogone Komponente darin enthalten ist. 

6. Hr. Cassirer: demonstration eines Falles von Erythro- 
melalgie u . 

9. September Verwundung durch Infanteriegeschoss am linken Unter- 
schenkel an der Grenze zwischen mittlerem und unterem Drittel. Von vorn- 
herein sehr heftige Schmerzen, besonders in der Fusssohle. Die Beweglichkeit 
des Fusses und der Zehen war stark behindert. Allmahliche Besserung der 
Beschwerden. Am 6. November Aufnahme in die chirurgische Klinik. Die 
lvlagen iiber Schmerzen im Fuss dauern fort; besonders beim Herabhangen- 
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lassen des Fusses wird der Schmerz sehr intensiv. Einscbuss und Ausschuss 
verbeilt. Der horizontal liegende Fuss ist ein wenig roter als der gesunde. So- 
bald der Fuss herabhiingt, nimmt er eine intensive rot- bis blaucyanotische 
Verfarbung an, die sich allmahlich in abnehmender Starke auf den distalcn 
Teil des Unterschenkels erstreckt. Der Fuss ist um viele Grade warmer als der 
andere; die Arterien pulsieren deutlich, Fussriicken und Fusssohle sind ge- 
schwollen. Der ganze linke Untersehenkel und auch der Oberschenkol sind 
viel diinner als der rechte, Differenz 4—5 cm. Das Kontgenbild zeigt eine 
deutliche Harefikation der Kompakta an den Fuss- und auch an den Unter- 
schenkelknochen. Die Schmerzen werden, je langer der Fuss herabbangt, um 
so intensiver, jede Benutzung des Fusses zum Geben ist voilig unmoglich. 
Patient kann eben mit derFussspitze leise auftreten. Gegeniibcr diesen schweren 
vasomotorisch-trophischen Storungen fehlen eigentliche motorische Ausfalls- 
erscheinungen fast ganz. Es fallt koine Bewegung aus, Zebenbeugung und 
-streckung sind nur durch die Schmerzen etwas beschrankt. Das Achillespha- 
nomen ist lebhaft. Auch objektive Sensibilitatsstorungen sind nicht nachweis- 
bar. Das Bild entspricht in seinen wesentlichen Ziigen der von mir abgegrenzten 
peripheren Erythromelalgie. 
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Theodor Ziehen, Die Geisteskrankbeiten des Kindesalters, ein- 
schliesslich des Schwachsinns und der psych opath isch e n Kon- 
stitutionen. I. llalfte. Mit 26 Abbildungen. Berlin. Verlag von Beuther 
und Reichard. M. 6,50. 

Ziehen’s ausgezeichnete monographische Bearbeitung der Geisteskrank- 
heiten des Kindesalters ist aus den Abhandlungen hervorgegangen, welche er 
vor Jahren iiber dieses Thema verofTentlicht hat. In der erweiterten und ver- 
vollstandigten Form ist das Buch fur den Arzt und den Lehrer bestimmt. 

Der vorliegende erste Teil befasst sich mit den Defektpsychosen, den 
angeborenen und den erworbenen Defektpsychosen. Haufigkeit, Ursache, 
Sektionsbefunde, Symptome der Imbezillitat werden mit der dem Autor eigenen 
Griindlichkeit abgehandelt. Ueberall in der Darstellung kommt die reiche eigene 
Erfahrung des Verfassers zur Geltung und verleiht dem Werk eine entschieden 
personliche Note. Es ist selbstverstandlich, dass bei einem Autor, wie Ziehen, 
die Literatur eine eingehende Berucksichtigung gefunden hat. 

Der Priifungsbogen zur Untersuchung des Geisteszustandes, namentlich 
der Intelligenz imbeziller Kinder ist sehr willkommen. 

Der Therapie, besonders auch der iirztlich-erzieherischen Behandlung der 
Intelligenzdefekte ist ein grosser Raum gewidmet. Gute Abbildungen erhohen 
die Anschaulichkeit der Darstellung. 

Moge dem ersten Teil bald der zweite folgen. S. 


W. Spielmeyer, Zur Klinik und Anatomie der Nervenschussver- 
letzungen. Mit 18 Textfiguren und 3 mehrfarbigen Tafeln. Berlin 1915. 
J. Springer. 

Spielmeyer berichtet in dieser aktuellen, interessanten Arbeit iiber seine 
klinischen und anatomischen Erfahrungen bei Nervenschussverletzungen, welche 
er an einem grosseren Material sammeln konnte: 297 Falle von Schussver- 
letzungen des peripheren Nervensystems. Unter den Verletzungen war 162mal 
die obere Extremitiit betroffen, 94mal die untere, in 12 Fallen handelte os sich 
urn seltenere Schusslasionen peripherer Nerven (Accessorius, Obturatorius, 
Facialis, Thoracicus longus). Fiir die Entscheidung der Frage, ob totale 
Durchtrennung oder partielle Verletzung, wird es notig sein, einige Monate 
(3—4) zu warten und zu beobachten. Eine wertvolle Erganzung und Kontrolle 
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linden die klinischen Beobachtungen in den anatomischen Untersuchungen. 
Hier bringt der Verfasser schone Beobachtungen iiber die histologischen Ver- 
haltnisse bei der Degeneration und Regeneration und unterstutzt seine beach- 
tenswerten Mitteilungen durch eine Reihe wohlgelungener und trefflich repro- 
duzierter Abbildungen. 

Die sehr zeitgemasse Studie Spielmeyer’s ist fiir die Lehre der Nerven- 
schussverletzungen von grosser Bedeutung. ' S. 


Walter Pincus, Diagnostische und therapeutische Ergebnisso der 
Hirnpunktion. Eine kritische Studie. Berlin 1916. August Hirschwald. 

In dieser verdienstvollen kritischen Studie hat Pincus die diagnostischen 
und therapeutischen Ergebnisse der Hirnpunktion zusammengestellt. Er bringt 
im ersten Kapitel Betnerkungen zur Anatomie und kranicozerebralen Topo- 
graphie, in den nachsten berichtet er iiber die diagnostischen und therapeu¬ 
tischen Ergebnisse bei Hirntumoren und Hirnzysten, Hydrocephalus und Me¬ 
ningitis serosa, Schiidelblutungen, Hirnabszess und Meningitis purulenta. In 
besonderen Abschnitten behandelt er die Gefahren, Nachteile und Komplika- 
tionen der Methode. S. 


W. Morgenthaler, Bernisches Irrenwesen. Von den Anfiingen bis 
zur ErolTnung des Tollhauses 1749. Bern. Verlag Dr. Gustav Grunau. 

Die vorliegende Arbeit bildet eine wertvolle Ergiinzung zur Geschichte 
des Bernischen Irrenwesens aus der Zeit vor der ErolTnung des Tollhauses. 
Vorfasser hat es verstanden, das reiche Material des Bernischen Staatsarchivs 
fiir seine Zwecke znganglich zu machen und die kulturgeschichtlich wie 
psychologisch gleich interessanten Befunde und Aufzeichnungen fiir soine 
Darstellung zu verwenden. So sehen wir ein fesselndes Bild entstehen iiber 
Behandlung und Unterbringung psychisch Kranker besonders im 15., 16. und 
17. Jahrhundert. Interessant sind die Mitteilungen iiber Selbstmorde (ein 
Schiilerselbstmord aus dem Jahre 1556) und iiber die Behandlung geistes- 
kranker Verbrecher. der Fastenden, wie der Appollonia Schreier von Gals. 

S. 

Beitriige zur Frage nach der Beziehung zwisch en k 1 inischem 
Verlauf und anatomischem Befund bei Nerven- und Geistes- 
krankheiten. Bearbeitct und herausgegeben von Franz Nissl. I. Bd. 
II. 3. Ein Fall von Paralyse mit dem klinischen Verlauf einer 
Dementia praecox. Zwei Fiille mit „akuter Erkrankung“ der 
Nervenzellen. Mit 59 Figuren. Berlin 1915. .J. Springer. 

Mit der dem Verfasser eigenen Griindlichkeit wild iiber den klinischen 
Verlauf und den anatomischen wie histologischen Befund der interessanten 
Falle berichtet unter kritischer Wiirdigung ihres Zusammenhanges und ihrer 
gegenseitigen Bedeutung. S. 
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C. H. Goring, Die Gemeingefahrliohkeit in psychiatrischer, 
juristischer und soziologischer Beziehung. Monographien aus dem 
Gesamtgebiete der Neurologie und Psychiatrie. H. 10. Berlin 1915. Julius 
Springer. 

Die vorliegende Schrift sucht die bedeutungsvolle Frage der Gemein- 
gefahrlichkeit auf kliniscb-analytischem Wege zu losen. Dem Verfasscr kommt 
zugute, dass er medizinisch und juristisch vorgebildet ist. 

Als Grundlage der Arbeit diente eine grosse Anzahl von Kranken- 
geschichten aus der Giessener IGinik und die Strafanstaltsakten aus der Zellen- 
strafanstalt Butzbach. Die zurzeit geltenden und in Entwfirfen vorgeschlagenen 
Bestimmungen werden im ersten Abschnitl besprochen. Der zweite berichtet 
an der Hand von Krankengeschichlen iiber die Gemeingefahrlichkeit bei ein- 
zclnen Formen. Die Gemeingefahrlichen lassen sich einteilen in gemeingefahr- 
liche im engeren Sinne, gemeinschiidliche und gemeinlastige Individuen. Der 
vicrte Abschnitt befasst sich mit der Behandlung und Bekampfung dor Gemein¬ 
gefahrlichkeit. Als einschneidendstes und wichtigstes Mittel steht hier die 
Internierung voran. Auch die sonstigen Schutzinassnahmen (Entmiindigung 
und Beaufsichtigung, Aufenthaltsbeschriinkung, Berufswechsel, Wirtshaus- 
verbot, Heirat und Trennung der GatteD, Sterilisation, Jugendschutz) werden 
erortert. 

Jcder Fall verlangt eine eigene Beurteilung und domentsprechende Be¬ 
handlung. 

Die interessante Schrift wird alien, welcho sich fiir diese Frage inter- 
essieren, Belehrung und Anregung bringen. S. 


Festschrift zur Feier des zehnjahrigen Bestehens der Akademie 
fiir praktische Medizin in Coin. Mit 14 Tafeln, 128 Abbildungen und 
24 Kurven im Text. Bonn 1915. A. Marcuse, E. Weber’s Verlag, Dr. jur. 
Albert Ahn. 

Der vorliegende inhaltreiche Jubilaumsband legt ein beredtes Zeugnis 
ab von der .svissenschaftlichen Forschungsrichtung der Coiner Akademie. 
Aus alien Kliniken und Instituten werden gewichtige Beitrage geliefert. Fiir 
den Psychiater und Neurologen haben Interesse die Abhandlungen iiber 
Wandiungen des Neurastheniebegriffes (Aschaffenburg), fiber Herzveriinde- 
rungen und Aortitis bei den mctastatischen Erkrankungen des Nervensystems, 
insbesondere bei Paralyse (Benthaus), statistischer Beitrag zur Paralysefrage 
bei Mittel- und Unterbcamten, mit besonderer Berficksichtigung der Militar- 
anwarter (0. Remerty), die Kindheit der Prostituierten ([(.Schneider), 
die Intelligenzprfifungen bei Schwachbegabten und arztliche Aufgaben bei der 
Ueberweisung von Kindern in die Hilfsschule (Fuchs), Beitrag zur Kenntnis 
der sensiblen Hypoglossusbahn (M. Budde), zur Physiologic und Pathologic 
des Suburachnoidalraumes und des Liquor cerebrospinalis (J. Bungart). 

S. 

Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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XXIV. 


Die Lehre von der progressiven Paralyse 
im Lichte neuerer Forscliungsergebnisse. 

Von 

Prof. Dr. Raecke- Frankfurt a. M. x ) 

(Hierzu Tafel XII.) 

Das Krankheitsbild der progressiven Paralyse der Irren ist zu An- 
fang des 19. Jahrhunderts von Esquirol und Calmeil festgelegt 
worden. Die Frage, ob das Leiden schon fruher den Aerzten bekanut 
war, mag hier unerortert bleiben. Man hat eine Stelle bei Caelius 
Aurelianus in dem Sinne auslegen wollen. Wahrscheinlicher ist die 
Vermutung, dass im 17. Jahrhundert Willis bei einer Krankheitsschil- 
derung zuerst einschlagige Falle wirklich im Auge gekabt hat. 

In Deutschland drang die Lehre von der progressiven Paralyse 
ungefahr um die Mitte des vorigen Jahrhunderts siegreich durch und 
fand rasch wachsende Beachtung. Ueberall in den Anstalten wuvden 
derartige Kranke entdeckt und beschrieben. Da traten 1857 Esmarch 
und Jessen mit der iiberraschenden Behauptung hervor, die eigentliche 
Ursache des Leidens sei die Syphilis! 

Nur allmahlich gewann ihre Auffassung Anhiinger. Die heute zur 
Herrschaft gelangte Lehre „keine Paralyse oline Lues“ wurde noch im 
Anfang unseres Jahrhunderts vielfach bestritten. Die einen berichteten 
iiber mancherlei Ausnahmen, wo allein durch Trauma, Erschbpfung, Auf- 
brauch, Diabetes, Alkohol, Blei und andere Gifie richtige Paralysen 
sollten erzeugt worden sein. Die anderen wiesen zw r ar derartige An- 
schauungen als zu weitgehend zuri'ick und sprachen da lieber von 
Pseudoparalysen, liessen aber dennoch grundsatzlich die Moglichkeit 
gelten, dass neben Lues verschiedene „Hilfsursachen“ von wesentlicber 
Bedeutung seien, ja unter Umstanden sogar in erster Linie in Betracht 
kommen kounten. 

1) Da mir im Felde Bucher und Fachzeitschriften nicht zur Verfiigung 
stehen, mnsste ich leider auf nahere Literaturangaben verzichten. 

Archi? f. Psychiatric. Bd. 56. Heft 3. 40 
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Den Beweis fur den vermuteten Zusammenhang der Paralyse mit 
Lues hatte damals lediglich die anf vielfach unzuverlassigen Anamnesen 
aufgebaute Statistik zn erbriDgen. Der Unterschied zwiscben den 
Sammelergebnissen der einzelnen Autoren gestaltete sich beunruhigeud 
gross: Bald fand sich in der Vorgeschichte der Paralytiker nur 40 pCt. 
Syphilis, bald an 90 pCt. Sogar die hereditare Belastung schien eine 
Rolle zu spielen; man sprach geradezu von einem „geborenen Para- 
lytiker 11 im Sinne einer Veranlagung zu dieser GeistesstOrung, wie etwa 
zur Melancholie. 

Die Anhanger einer syphilitischen Genese wiesen bin auf die hau- 
figere Erkrankung des m&nnlichen Geschlechts, zumal bestimmter Be- 
rufsarten, auf das hiiufigere Vorkommen in der Grossstadt, das nicht 
seltene Erkranken beider Ehegatten, auf den iiberra.schend regelmassigen 
Zwischcnraum von 6—12 Jahren zwiscben luetischer Iufektiou und 
Ausbruch der Paralyse und die bemcrkenswerte Gesetzmassigkeit, mit 
der sich im Falle einer juvenilen Paralyse eine hereditare Syphilis fest- 
stelleu liess. Hierzu kam spiiter die Vergeblichkeit gewisser Versuche, 
bei Paralytikern durch Impfung Lues hervorzurufen. 

Andererseits mussten die Anhiinger der syphilitischen Genese ein- 
riiumen, dass unleugbare anatomische Unterschiede zwiscben den Ge- 
websveranderungen bei Paralyse und bei Hirnlues bestiiuden, und dass 
ihnen eine Heilung des paralytischen Prozesses durch Quecksilber und 
Jod nicht gelingen wollte. Ebenso konnten sic nicht abstreiten, dass 
nocli jede iitiologische Statistik einen nicht gauz zu iiberseheuden Pro- 
zentsatz von Fallen enthielt, in denen trotz einwandfreier Paralyse 
keinerlei Anhaltspunkte fiir iiberstandene Lues zu entdecken waren. 
Der Trost, dass auch bei tertiarer Syphilis die Infektion nicht immer 
anamnestisch nachweisbar sei, vermochte doch nicht jeden Zweifel zu 
beseitigen. 

Eine entscheidende Kliirung in dieser ausserordentlich wichtigeu 
Frage nach der Natur des paralytischen Leidens brachtc uns erst die 
Entdeckung der Wassermann’schen Reaktion. Nun liess sich zeigen, 
dass in so gut wie alien Fallen echter Dementia paralytica, mochte die 
Anamnese lauten, wie sie wollte, auch ein positiver Befund in Blut 
und Lumbal 11 iissigkeTt zu erheben war. 

Man hatte sich lange Zeit den inneren Zusammenhang zwiscben 
Syphilis und Paralyse so gedacht, dass die fortschreiteude Zerstorung 
des Zentralnervcnsystems bei der Paralyse auf einer der eigentlichen 
Syphilis erst folgenden Nachkrankheit in Gestalt einer „metaluetischen w 
Giftwirkung beruhen sollte. Kraepelin sprach geradezu von einer 
allgcmeinen StoffwechselstSrung im Korper, bei der die Gehirnerkraukuug 
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wolil die wichtigste, aber doch nur eine Teilerscheinung bildeu sollte. 
Es fanden sich Veriinderungen am Gefiisssystem, Herz, Nieren, trophi- 
sche StOrungeu an Knochen, Haut, Gelenken, und auch die paralytischen 
Anfalle liessen sich durch ein im Blute kreisendes Gift erkliiren. So 
wurde auch die Optikusatrophie ziemlich allgemein als eine toxische 
Degeneration angesprochen. 

Vergeblich wurden gegen solche Anschauungen, die nocli heute 
niclit ganz beseitigt sind, die histologischen Befuude ins Treffen ge- 
fiihrt, das ausgesprochen entziindlich-exsudative Bild mit regelmassiger 
Gefassbeteiligung, die hohe Aehnlichkeit mit anderen luetischen Pro- 
zessen, ja das gleichzeitige Vorkommen einwandfreier spezifischer Ge- 
websveranderungen im paralytischen Zentralnervensystem. 

In Arbeiten aus der Kieler psychiatrischen Klinik wies Stargardt 
mit aller Entschiedenheit darauf hin, dass gerade der Prozess im 
Optikus sich unmoglich als ein toxischer deuten liisst. Wesentlich 
sind da die entziindlichen Infiltrationen, die von der Pia aus auf Nerv 
und Traktus iibcrgehen, wie sie z. B. im Olfaktorius sich ebenso auf- 
tinden lassen. .Ie nach der Starke der herdweisen Lokalerkrankung, 
welche auf den Pi jiparaten zutage tritt, wird bald der eine, bald der 
andere Optikus mehr in Mitleidenschaft gezogcn. Die Stbrungen in der 
Retina sind sekundiirer Natur und schliessen sich erst an die durch 
lokale Unterbrechung der Nervenfasern bedingte Markscheidendegenera- 
tion an. 

Stargardt konnte weiter zeigen, dass auch die sogenannten „tro- 
phischen“ Storungen, wie die Arthropathien, in Wahrheit auf entziind¬ 
lichen luetischen Prozessen beruhen, und sprach die Vermutung aus, 
dass der paralytische Gehirnprozess in Parallele zu setzen sei mit 
anderen spatsyphilitischen, aber niclit gummosen Erscheinungen wie der 
Dohle-Heller’scken Aortitis, der glatten Zungenatrophie, der Orchitis 
fibrosa und der Hepatitis interstitialis. 

Seine Ausfiihrungen fanden erst Gehbr, als Noguchi Spirochaten- 
befuude in Paralytikergehirnen verofi’entlichte. Diese wichtige Fest- 
stellung, die nach der gesamten Sachlagc zu erwarten stand, hat mit 
einern Schlage den Hypothesen der „metaluetischen“ Giftwirkung den 
Boden entzogeu. Allerdings ist die Bedeutung des Fundes anfangs ver- 
schiedentlich in Zweifel gezogen worden. Man dachte an Zufalligkeiten, 
und es konnte das urn so leichter geschehen, weil die von Noguchi 
veroffentlichte Methode sich nur wenig geeignet erweist, die Spirochateu 
im Gehirnschnitt darzustellen. So kam es, dass trotz eifrigem Suchen 
in zahllosen Laboratorien nur sehr vereinzelte Bestiltigungen erfolgten. 
Nichtsdestoweniger ist an dem regclmassigen Vorkommen dicliter 

46* 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Digitized by 


716 Raecke, 

Spirochatennester in der paraly tischen Gehirnrinde auf 
Grund der neuesten Untersuchungen von Jahnel 1 ) an der Frankfurter 
psychiatrischen Klinik nicht mehr zu rutteln! Wir haben hier jetzt 
festen Boden unter den Fussen. 

Freilich darf man nicht erwarten, in jedem Gehirnschnitt auf 
Spirochaten zu treffen, weil die Erreger in zerstreuten Herden ausgesat 
sind. Das ging schon aus Forster’s schonen Ergebnissen an der Bon- 
hoeffer’schen Klinik mit Wahrscheinlichkeit hervor. Entnahm Forster 
zur Untersuchung im Dunkelfelde durch eine Trepanationsbohruffnung 
nach einander verschiedene Gewebsstuckcben, so konute er mitunter 
aus dera einen dieser Stuckchen niassenhafte lebende Spirochaten er- 
halten, aus den anderen keine einzige. Zerlegt man daher nicht das 
ganze paralytische Gehirn in Schnitte, sondern begnugt sich mit Probe- 
blocken, hat man nie die Sicherheit, gerade auf die Hauptnester der 
Spirochaten zu stossen. Dennoch scheint es, dass mit Verbesserung 
der Technik die positiven Befunde sich rasch vermehren lassen. 

Wie ist nun das Vorkommen von Spirochaten im Paralytikergehirn 
zu deuten? Durch zahlreiche Liquoruntersuchungen ist festgestellt, 
dass schou sehr bald nach der ersten syphilitischen Infektion. im Prirnar- 
und im Sekundarstadium eine Meningitis auftritt. Die Spirochaten wan- 
dern also sogleich auf dem Blutwege auch in die SchadelhOhle. fils 
ist zu vermuten, dass sie dabei imstande sind, in das Gehirn einzu- 
dringen. Nur scheint das Gehirn fur sie zunachst einen ungiinstigen 
Nahrboden darzustellen, wo sie meist zugrunde gehen oder aber jahre- 
lang liegen bleiben, urn vielleicht erst nach einer bestimmten Zeit sich 
so weit zu entwickeln und auszubreiten, dass sie manifesto klinische Er- 
scheinuugen hervorrufen. 

1st erst klinisch die Dementia paralytica ausgebrochen, dann ban- 
delt es sich bereits um eine derartig starke Aussaat der Erreger, dass 
wir mit unseren heutigen therapeutischen Maassnahmen zu spat 
kommen mussen. Immerhin ist es beachtenswert, dass nach meincii 
und Iiunge’s Erfahrungen fortgesetzte Salvarsanbehandlung ofter hem- 
mend auf den Krankheitsverlauf einzuwirken vermag, Remissionen be- 
fordert und das Leben verlangert, ferner dass im Gehirn der mit Sal- 
varsau eiuige Zeit vor dem Tode Behandelten lebende Spirochaten sehr 
viel spjirlicher als soust oder gar nicht zu finden sind. 

filrfreulicherw'eise kommt es nur in einem Bruchteil der fi'aHe 
syphilitischer Infektion zu dieser schleichenden Spirochateudurchsetzung 
des Gehirns. Vielfach stellt sich noch fruhzeitig eine manifeste Reaktion 

1) Die betreffenden Arbeiten werden in dieser Zeitschrift veroffentlicht. 
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auf das Vordringen der Erreger ein, wenn der Prozess nocli nicht die 
bedrohliche Ausdehnung erreiclit hat; das ist bei der gummosen Lues 
cerebrospinalis der Fall, wo sicb ini Gewebe eiue ausgesprochene Nei- 
gung zu abkapselnder Knotenbildung geltend macht. Hier siud Heil- 
eingriffe nocli von ganz anderem Erfolge. 

Die Annahme einer besonderen Lues nervosa fur die Erzeugung 
der Paralyse ist nicht erforderlich, ja ist unwahrscheinlich, wenn man 
uberlegt, wie oft Paralytiker gleicbzeitig an anderen Lokalisationen 
der Syphilis in ihreni KOrper leiden, z. B. an der Dohle-Heller’schen 
Aortitis. 

Eigentiimlich sind die haufigen, von Schroeder n&her gewurdigten 
Remissionen ini Verlaufe auch der unbehandelten Paralyse. Hier gibt 
uns vielleicht Ehrlich’s Hypothese eine Erkliirung: 

Analog den Vorglingen bei trypanosomenkranken Pferden kann man 
sich vorstellen, dass durch Bildung eines potenten AntikSrpers von 
Zeit zu Zeit die Spirochaten im Geliirn in grosser Zahl abgetbtet 
werden, so dass weitgehende Besserung auftritt, bis durch neue Aus- 
breitung der jedesmal uberlebenden Erreger ein Rtickfall einsetzt. Dieses 
Spiel vermag sich mehrmals zu wiederholen. Ebenso ware es weiter 
denkbar, dass im Gehirn des mit Salvarsan behandelten Paralytikers 
zwar eine sehr grosse Zahl der Spirochaten vernichtet w'iirde, immer 
aber ein Rest zuriickbliebe, von dem aus die Neuinvasion erfolgte. 

Im einzelnen zeigt das klinische Bild der Paralyse eine weitgehende 
Abhangigkeit vom jeweiligen anatomischen Befunde, d. h. von der 
hauptsachlichsten Lokalisation der Spirocbatenherde. In einzelnen 
Fallen entwickelt sich der Prozess zuerst am starksten in den Me- 
ningen. Geschieht das an der Medulla spinalis und werden die durch 
die Ruckenmarkshaute durchlretenden hinteren Wurzeln geschadigt, so 
haben wir das Bild der aszendierenden Tabes vor uns mit erst sp&ter 
manifester Beteiligung des Gehirns. Werden am Gehirn die einzelnen 
Partien zeitlich nacheinander und verschieden stark befallen, ergibt sich 
die von Lissauer und Alzheimer beschriebene atypische Paralyse, 
die mit scharf umschriebenen Herdsymptomen einsetzt. Bald sind es 
die motorischen Zentren einer Hemisphere, in deren Bereich die Erreger 
sich zunachst am dichtesten ansiedeln; dann ivird das Leiden von 
Krampfanfallen und Lahmungen eingeleitet bei noch kaum veranderter 
Psyche. Bald zeigt sich zuerst der Hiuterhauptslappen befallen und es 
koramt zu Sehstorungen. Bald sind es reine Kleinhirnerscheinungen, 
die anfangs im Yordergrunde stelien. Oder wir selien Aphasien, Apra- 
xien, Agnosien das klinische Bild eroffnen. Die verschiedenartigsten 
Moglichkeiten sind da gegeben. In eineni meiner Falle stellte sich zu- 
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nfichst nur eine isolierte Agraphie ein, die langere Zeit als Schreib- 
krampf verkannt und von einem Spezialisten bebandelt wurde. 

Eine uus erkennbare Schadigung der Psyche kann je nacb der Ver- 
teilung des Prozesses den kfirperlichen Reiz- und Ausfallserscheinungen 
sich erst anschliessen oder ihnen voraufgehen. Es muss eben die 
Ausbreitung der Spirochaten in der Rinde beider Hemispharen einen 
bestimmten Grad erreichen, ehe der psychische Ausfall sich uicht mehr 
verdecken lasst. 

In der Regel macht sich zuerst eine Erschweruug in der Auf- 
fassung und Verarbeitung ausserer Eindriicke geltend, wenigstcns in den 
langsamer verlaufenden Fallen, die fruhzeitig zur Untersuchung ge- 
langen. Es fallt eine zunehmende Zerstreutheit auf mit Unfahigkeit 
nicht nur, die Aufmerksamkeit zu neuen Aufgaben anzuspannen, son- 
dern allmahlicli auch, sich im gewohnten Geleise oline Stbrung fort- 
zubewegen. Uebersicht und Kritik gehen verloren. Die kleiuste 
Schwierigkeit, die unerwartet kommt, kann nicht iiberwunden werden. 
Der Kranke wird immer abhaugiger von Gevvohnheiten. Schliesslich 
werden sogar die Personen der Umgebung, Strasseu und ufl'cntlicheu 
Pliitze immer schwerer unterschieden. Der Patient findet sich plotzlich 
und vorfibergehend — wie von einem transitorischen Dammerzustande 
befallen — oder aber fast dauernd nicht raelir zurecht und verliert zu- 
gleicli die Herrschaft fiber seine sonstigen friiheren Erinnerungen: Nicht 
nur die Merkfahigkeit hat stark gelitten, auch das altere Gedachtnis- 
material lasst zunehmend Lficken und Verfalschungen erkennen. Selbst 
ein ausgepragtcr Sinn ftir Anstaud und Sitte schwindet. Grosse Reiz- 
barkeit mit Neigung zu Zornausbrfichen und Stimmungsumschlag ge- 
sellt sich zur Willensscbwache, dein Mangel an Initiative. Mit allmali- 
licher Ausbildung immer hoherer Grade der Urteilslosigkeit tritt schliess¬ 
lich der voile paralytische Blodsinn uuverhfillt hervor. 

Bunter wird das klinische Bild dadurcb, dass neben dieseu psychi- 
schen Ausfallserscheinungen nocli Reizsymptome mannigfachster Art 
sich bemerbar machen konnen. Pis gibt keinen psychotischen Sym- 
ptomenkomplex, dem wir nicht einmal im Verlaufe der paralytiscken 
Gehirnerkrankung begegnen: Dclirien, epileptoide Dammerzustande, 
hysteriforme Episoden, katatonische Stuporformen und stereotype Hyper- 
kinesien, verwirrte halluzinatoriscbe Phasen, paranoische, hypochondrische, 
melancholische, manische Syndrome mit den tollsten Wahnvorstellungen. 
auch der Korsakow’sche Symptoincnkomplex in ausgepragtester Form. 

Es ist fruchtlos, auf Grund dieser mannigfach wechselnden Zu- 
standsbilder eine Einteilung versuchen zu wollen. Ob ihrem Auftreten 
besondere Lokalisationen des Krankheitsprozesses oder Intensitatsunter- 
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schiede zugrunde liegen, wissen wir nicht. Hfiehstens mag man aus 
rein praktisclien Grunden der galoppierenden Verlaufsform die zirkulare 
mit Neigung zu weitgehenden und langdauernden Remissionen gegen- 
uberstellen, aucli eine stationare Form abtrennen, die gelegentlich Heilung 
vortauscht. 

Die Fruhdiagnose ist nnter solchen Umstanden kaum je mit Sicher- 
lieit allein auf Grund d^s psychiscken Bildes zu stellen. Den Aus- 
schlag gibt der korperliche Befund. Auffallend oft horen wir aber, 
dass bereits Jahre vor inanifestem Ausbruch der Paralyse nerviise Be- 
sckwerden anscheinend neurasthenischer Art bestanden batten. Man 
kann sich nicht von dem Gedanken frei machen, dass sie vielleicht der 
erste Ausdruck des Vordringens der Spirochiiten im Gehirn gewesen 
sind. Bestanden damals schon meningitisclie Reizungen, batten wobl 
Untersuclningen der Lumbalfliissigkeit das Vorliegen eines syphilitischen 
Hirnleidens verraten. Hier winkt moglicherweise in dcr Zukunft den 
Nervenarzten eine ausserordentlich wichtige Aufgabe. Je friiber das 
Herannahen der Paralyse erkannt wird, desto eber bestebt Hoffnung, 
ein erfolgreiches Mittel zur Bekiimpfung zu finden. Wertvoll wiiren 
aucb ausgedebnte Gebirnuntersuckungen an alien verstorbenen Sypbili- 
tikern, die kliniscb nur neurastbeniscbe Beschwerden, aber keine Para¬ 
lyse gehabt hatten. Vielleicht liessen sich bier bin und wieder vereinzelte 
Spirochatenherde feststellen, die neues Licbt auf die Art des ersten 
Gindringens der Erreger ins Gehirn werfen konnten. 

Die uns beute bekannten bistologiscben Verbaltnisse bescbriinken 
sich lediglich auf den Kreis der kliniscb manifesten Paralyse, d. h. auf 
erheblicb vorgescbrittene Erkrankungsfalle. Schon die leichten Unter- 
scbiede bei stationaren Formen lehren uns, dass wir bisber nocb durch- 
aus nicht den gesamten Verlauf des Prozesses iiberseken. Bei aus- 
gebildeter Paralyse finden sich die Spirochiiten mit Voriiebe in der 
Umgebung der Ganglienzellen der Rinde, aucb in den Ganglienzellen 
selbst, indessen gelegentlich noch dicht urn die Gefiisse gedriingt und 
ibre Wandungen durcbsetzend. Das wiirde fiir ein Eindringen auf dem 
Blutwege mit Uebergehung der Meningen sprecben. Nicht immer 
miisste also eine ausgepriigte Leptomeningitis der paralytiscben Rinden- 
erkrankuug voraufgeben. Sie kounte sich ebensowohl erst ihr an- 
scbliessen. 

Damit wiirde die anatomische Erfahrung gut im Einklang steben, 
dass gerade in Fallen von galoppierender Paralyse bisweilen die Pia- 
beteiligung recbt gering ist. Ueberbaupt scbeilit die Leptomeninx nicht 
absolut regelmiissig befallen zu werden. In weitaus der Mehrzahl der 
zur Obduktion kommendcn Falle ist sie freilicb stark erkrankt, so dass 
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wir wohl erwarten dfirfen, die weitere Forschung wird auch in der Pia 
Spirochaten nachweisen 1 ). 

Histologisch stellt sich das Bild der paralytischen Leptomeningitis 
dar als eine exsudative Entzfindung im scharfen Gegensatze zu den ein- 
fach hyperplastischen Verdickungen der Pia bei Alkolioldemenz, Hirn- 
arteriosklerose, sender Atrophie. Dagegen zeigt ihre kleinzellige In¬ 
filtration keine durchgreifende Abgreuzung gegenfiber den Piaverande- 
rungen bei Lues cerebrospinalis. Gewiss sind anatomische Unterschiede 
in den meisten Fallen bemerkbar, entsprechend dem abweichenden 
klinischen Verlaufe: Bei der Paralyse handelt es sich in der Pia mehr 
um schichtweise Ablagerung von Infiltrationszellen sehr verschiedenen 
Alters. Am viszeralen Blatte unmittelbar fiber der Rinde begegnet 
man in der Regel einer Lage frischer Plasmazellen. Darfiber finden 
sich dann gemischte Hiiufchen und rfickgebildete und frischere Zellen, 
dazwischen ebenso teils gewuchertes, teils rfickgebildetes Bindegewebe. 
Bei der Lues cerebrospinalis dagegen fill It die massige, vorherrschend 
aus Lymphozvten zusammengesetzte Infiltration auf mit Neigung zu 
herdffirmigem Zerfall und zu dicker Schvvartenbildung. Allein ganz 
das gleiche Bild kann stellenweise in der paralytischen Pia uns ent- 
gegentreten und es kann ausser zu kraftiger Schvvartenbildung sogar zu 
einer Durchwucheruug der durchtretenden Nerven kommen. Derartige 
zirkumskripte Verdickungen der Meningen und Auftreibungen der 
Nerven sind, wenn man nur darnach sucht, nicht einmal selten zu nennen. 

Ebenso begegnen wir in der paralytischen Hirnrinde fifter miliaren 
Gummiknotchen. Lymphozytenansammlungen finden sich neben den 
gewohnlicheren Plasmazellinfiltraten, und die Umscheidung der Gefasse 
durch Zellhaufen ist stellenweise eine so machtige, dass man von wand- 
stiindigen Gummen reden darf. 

Sehr ungiinstig auf die Auffassung der histologischen Vorgange bei 
der Paralyse hat frtiher die Irrlehre von einer „systematischen“ Aus- 
breitung des Prozesses gewirkt. Gerade die Hypothese einer toxischeu 
Degeneration der Markfasern ist auf diesem Vorurteil erwachsen, als 
marschiere der Prozess stets in den gleichen Bahnen, als handle es sich 
um eine Art von Systemerkrankung. Es ist bekaunt, wie sich auf 
dieser Grundlage dann vveiter die gewagtesten Schlfisse aufgebaut haben, 
als wfirden in erster Linie die Assoziationszentren ergriffen u. dgl. In 
Wahrheit liegen die Dinge ganz anders! 

AlsTuczek mit der Exner’schen Osmium-Ammoniakmeihode seine 
verdienstvollen Untersuchungen des paralytischen Faserschwundes be- 

1) 1st inzwischen gelungen. (Anm. b. d. Korrektur.) 
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gann, vermochte er am deutlichsten den Ausfall der Tangentialfasern 
im Frontallappen darzustellen. Es war aber falscb, als aus jenen Bil- 
dcrn gefolgert wurde, bier sei der Ausgangspunkt des ganzen Prozesses, 
und die Erkrankung beginne regelmiissig im Stirnlappen und schreite 
dorsalwSrts bis an die Zentralwindungen fort. Heute wissen wir be- 
stimmt, dass von Anfang an regellos die verschiedensteu Stellen im 
Zentralnervensystera befallen werden kOnnen, und der Vergleich zahl- 
reicher Markscheidenpraparate lehrt, dass der Markfaserzerfall zuniickst, 
ehe sekundiire Degenerationen hinzutreten, stets ein ausgesprochen fleck- 
weiser ist. Auf diese unregelroassige und herdfbrmige Aufhellung des 
Markfachers bei Durcksicht grosser Schnitte, auf die lochformige Unter- 
brechung der Tangentialfasern bat sclion vor rnelir als einein Jahr- 
zehnt Siemerling die Aufraerksamkeit gelenkt. Seine Bescbreibung 
sklerotischer Plaques bei der Paralyse hat zunachst wenig Beacbtung 
gefunden, bis Fischer den iiberzeugenden Nachweis fiihrte, dass es 
sich hier nickt um eine seltene Ausnahme, sondern urn etwas Gesetz- 
mlissiges, ich mochte sagen, um etwas fiir Paralyse Charakteristisches 
handelt. 

In etwa 65 pCt. seiner Falle beobachtcte Fischer im Mark zer- 
streute, kugelformige Herde, die sich nach dem Gefassverlauf zu richten 
schienen und durch lokalen Markverlust bei anfliuglicher Persistenz der 
Fibrillen bedingt wurden. Je weniger vorgeschritten die Gehirnatrophie 
ist, um so liaufiger sind diese Herde, die vermutlich den Beginn des 
ganzen Markzerfalls uberhaupt bedeuten. Sie liegen im Innern der 
Rinde so friilr wie an der Peripherie! Beacktenswert ist ferner, dass 
gleickerweise die von Siemerling gewiirdigte fleckweise Zerstorung 
der Tangentialfaserung, wie sie in den verschiedensteu Grosskirnlappen 
cinsetzen kann, als Frukstadium anzusprecken ist. Die Tangentialfasern 
zweier eng benachbarter Windungskuppen konnen sich da noch vollig 
verschieden verhalten. Auf der eineu Kuppe radgen sie intakt, auf 
der anstossenden fast vollig verschw'unden sein. Da, wo sie nock vor- 
kanden sind, mag sclion der zugehorige Markkegel fleckweise aufgekellt 
und wie zerfressen erscheiuen. Besonders kingewiesen sei an dieser 
Stelle auf die Befunde von Spielmeyer, der ebenso auch im para- 
lytischen Riickenmark sklerotiscke Plaques auffand. 

Es scheint, dass weit seltener, als wie bei der multiplen Sklerose, 
die paralytiscken primiiren Markkerdchen zu grossen markfreien Herden 
zusammenfliessen. In der Regel bleiben zwischen ihnen zaklreicke 
Markbriicken besteken, und es entwickelt sich rnelir das Bild des Motten- 
frasses. Mit der schon friik sekr ausgepriigten Vernicktung zaklreickcr 
Ganglienzellen, die alle Stadien des Zerfalls bis zu vollstandigem Ver- 
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schwinden bieten, gesellt sicb weiterbin ein Gewirr sekundarer Degene 
rationen im Marke liinzu. Erinnert sei vor allem an Starliuger’s 
lehrreichen Befunde mit der Marcbimethode. Nur ist auch eiue der- 
artige Strangdegeneration keine toxische, sondern die direkte Folge der 
Erkrankung von Ganglienzellkomplexen durch Eindringen der Spiro- 
chaten in die Zellen selbst. Eine Bevorzugung bestimmter Fasersysteme 
findet niciit statt. 

Auch diese Ganglienzellerkrankung ist zunachst eine fleckweise. 
Nicht einzelne Eleniente erkranken, auch niciit ganze Sckickten gleich- 
zeitig, sondern es werden herdfbrmig verschiedene Gruppen befallen, 
und allmahlich kriecht der Frozess unregelmassig weiter. Durch Aus- 
fall der dazwischen gelegenen Markscheiden, dann auch des Fibrillen- 
geflechts rucken die Ganglienzellen, wie Nissl gezeigt hat, zusamuien. 
Die glibse Narbenschrumpfung erzeugt eine Verwerfung der Schichten. 
Die urspriingliche Architektonik geht verloren. Die Zellen liegen 
krumm und quer durcheinander gewiirfelt. Aber es lasst sich keine 
typische Ganglienzellerkrankung festlegen! Alzheimer hat iramer auf 
Grund seiner grossen Erfahrung betont, dass alle mbglichen Formen 
von Zellerkrankung liier dicht nebeneinander vorkommen. Das Bild ist 
dadurch grundverschiedeu von dein bei toxischeu Prozessen. 

Die regelmassigen exsudativen Vorgiinge an den Hirngefassen haben 
Nissl und Alzheimer sehr eingehend studiert. In galoppierend ver- 
laufenen Fallen treten massenhafte und ausgedehnte Blutungen hervor. 
Je frischer die Krankheitsherdchen sind, um so mehr iiberwiegt die 
Plasmazellinfiltration der Gefiisswandungen. In iilteren Herden tritt 
mehr glibse Narbenbildung in den Vordergrund. Jedenfalls zeigt auch 
die fur das histologische Bild der Paralyse so cliarakteristische Plasnia- 
zellinfiltration eine ausgesprochen fleckweise und schubweise Ausbreitung 
im gesamten Zentralnervensy.stem, bald hier, bald da starker und 
frischer. Die Aehnlichkeit mit den Befunden bei der durch Trypano- 
somenaussaat bedingten Schlafkrankheit ist iibcrrasckend. 

Die Veriinderungen der Gefiisswandungen haben, wie bereits Straub 
betont hatte, einen vielfach spczifisch luetischen Charakter. Echte 
Endarteriitis obliterans ist hiiufig zu bemerken; wandstiindige Gummi- 
knoten wurden bereits erwahnt. Fischer hat miliare Gummeu im 
paralytischen Zentralnervensystem iiberhaupt in mehr als 4 pCt fest- 
gestellt. Weggandt und Jakob haben sie gleichfalls beschrieben. 
Kleine Narben, die durch solcbe Gummen entstanden sein miigen, sind 
noch viel haufiger. Die fruher bescbriebenen Gefiisssprossen hatCerletti 
richtiger als obliterierte Gefasse gedeutet. 
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In die lebliafteste Wucherung geriit stets die Glia. Sie hat den 
Verlust nervoser Substanz mit Narbenbildung zu ersetzen. Aber sie 
hat auch deutlich das Bestreben, durch Abkapselung gegeu jede Ober- 
fliiche hin schutzend zu wirken. Mit dichten Filzkbrben umgibt sie vor 
allem die Blutgefasse, von denen das Eindringen der Spirochaten ver- 
mutet werden darf. Sie entwickelt ferner an der Oberflachenperipherie 
gegeu die Pia so miichtige Buschel und Grenzziige, dass geradezu das 
Bild der Sklerose entsteht. Ebenso erhebeu sich unter dem Ependym 
dichte Gliazapfen. 

Je vorgescbrittener der Fall war, je starker ausgepragt die Hirn- 
atrophie erscheint, um so ausgedehnter entfaltet sich die sklerosierende 
Neurogliawucherung. Wo noch frischere Prozesse sich abspielen, tritt 
die Faser’oildung gegeniiber den Monsterzellen zuriick. Drusenbildung 
habe ich nicht nur in der atrophischen Rinde seniler Paralytiker beob- 
achtet, sondern selbst schon bei juveniler Paralyse mit sehr schleichen- 
dem Verlauf und weitestgehender Vernichtung nervbsen Gewebes, so 
dass stellenweise zwischen den Gliamassen nur spiirliche Fibrillen- 
trummer und seltene Ganglienzellen lagen. 

So wenig dieses ganze histologische Bild sich mit der Annahme 
einer toxischen Entstehung der Paralyse durch ein mystisches meta- 
luetisches Gift vereiuigeu lasst, vielmehr entscbieden auf die direkte 
Erzeugung durch Spirochatenansiedlungen ira Gehirn hinweist, ebenso 
enthalten auch die klinischen Ziige nichts, was mit der letzteren Er- 
klilrung im Widerspruche stiinde. Die Symptome entsprechen der 
lokalen Ausbreitnng des jewciligen Hirnprozesses. Das zeigt sich am 
schonsten bei der atypischen Paralyse. Auch andere herdfbrmig ein- 
setzende Erkrankungen, zumal die arteriosklerotische Demenz, ftihren 
zu einer ahnlicben Vereinigung somatischer und psychischer Storungen, 
bis ein ziemlich vollstandiger LahmungsblOdsinn sich entwickelt. Flfichen- 
hafte Tumoren uud tuberkulose Meningitiden mit Uebergreifen auf die 
Rindengefasse, multiple Sklerosen mit massenhaften kortikalen Herden 
konnen klinisch voriibergehend Paralyse vortauschen. 

Stellen wir uns ruckhaltlos auf diesen Standpunkt, dass die progressive 
Paralyse uumittelbar eine Spirochiitenerkrankung des Zentralnerven- 
systems ist, dann eroffnen sich fur ihre Bekampfung vielversprechende 
neue Ausblicke. Aber griindliche Studien iiber die Lebens- 
bedingungen der Spirochiiten, zum Teil unter Anwendung 
des Tierexperiments, sind dann eine unerlassliche Aufgabe 
der heutigen psychiatrischen Forschung! 
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Erklarung der Abbildungen (Tafel XII). 

Fig. 1. Thioninfarbung. Schwache Vergrosserung. Schwartige Ver- 
dickung der Pia bei Paralyse. An der Grenze zwischen Pia und Hirn- 
rinde gewahrt man einen scbmalen Saum von Infiltrationszellen. 

Fig. 2. Thioninfarbung. Starke Vergrosserung. Miliares Gumma in 
einem Falle von Paralyse. Der iiusserste Rand wird durch eine schmale Zone 
von Infiltrationszellen (Plasmazellen und Lymphozyten) gebildet. In der Mitte 
liegen Zellen von epitheloidem Cbarakter und vier typische Riesenzellen mit 
wandstiindig angeordneten lvernen. 

Fig. 3. Thioninfarbung. Schwache Vergrosserung. Miliares Gumma, 
welches ein paralytisches Rindengefass umschliesst, mit einer Riesenzelle. 

Fig. 4. Jahnel’s Modifikation der Levaditifarbung. Oelimmersion Vit. 
Okular 4. Zeigt Spirochaten in der paralytischen Rinde zerstreut liegend, sowie 
in dichten Massen in den Gefassen, von denen zwei im Querschnitt, eines im 
Langsschnitt getrofTen sind. 

Fig. 5. Weigert-Pal’sche Markscheidenfarbung. Schwache Vergrosse¬ 
rung. Uebersichtsbild fiber den lleckweisen Markscheidenschwund bei Paralyse. 

Fig. 6. Weigert-Pal’sche Markscheidenfarbung. Markloser Herd bei 
starkerer Vergrosserung. 

Fig. 7. Weigert’sche Gliafarbung. Schwiichere Vorgrosserung. Pinien- 
formige Gliawucherung, welchc den Rand des Kleinhirns fiberragt. 

Fig. 8. Weigert’sche Gliafarbung. Starkero Vergrosserung. Granulations- 
zapfen im Ependym des 4.Ventrikels bei Paralyse. 
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XXV. 


Aus der Kgl. psychiatrischen und Nervenklinik zu Konigsberg i. Pr. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Meyer). 

Die strafbaren Handlungen psychisch-kranker 
Angehoriger des Feldiieeres. 

Von 

Privatdozent Dr. Max Kastan, 

I. Assistant der Klinik. 

(Schluss.) 


4. Epilepsie. 

Bei der Epilepsie lSsst sich iu einem Pankte das gleiche sagen wie 
bei der Dementia praecox, auch bier gab es manche diagnostische 
Schwierigkeiten, welche allein durch die klinische Beobachtung nicbt 
beboben werden konnten. Im allgemeinen babe ich wenig Epileptiker 
zur Beobacbtung kommen seben. Es ist ja schon von Stier betont 
worden, dass entgegen der sehr naheliegenden Vermutung das militarische 
Verbrechen der Fahnenflucht von den Epileptikern im Dammerzustande 
selten begangen wird. Anders konnte es scbon stehen mit der Reiz- 
barkeit des Epileptikers, die zu tatlichem AngrifT fiihren kann. Doch 
auch seiche Falle sind uns nicbt vor Augen gekommen. Die geringe 
Anzabl der Epileptiker muss besonders deshalb bervorgeboben werden, 
weil der von der Dienstanweisuug verlangte Nachweis epileptiscber 
Anfalle oder Aequivalente selten erbracht werden kann, so dass man 
vermuten sollte, dass viele Epileptiker unerkannt im Heere verbleiben 
wtirden. Gerade die Anfalle boten schon an sich eine Schwierigkeit fur 
die Diagnose. Es war uns bei eiuigen selbst unter Zuhilfenabme krampf- 
auslosender Mittel wie Kochsalz oder Alkohol nicbt moglich, einen 
Krampfanfall zu seben. Petit mal-Anfalle baben wir uberhaupt nicbt 
zu sehen bekommen. Wo Kriimpfe beobacbtet werden konnten, waren 
sie zum Teil scbon in anderen Lazaretten bemerkt worden und als 
bysterisch gedeutet. Bei eiuigen Fallen handelte es sich nur um kurz- 
dauernde Bewusstseinsstorungen, die in langfristigen Intervallen auftraten, 
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so dass die Beobachtungszeit nicht ausreichte, sicb fiber diesen Zustand 
Klarheit zu verschaffen. Da dabei gleichzeitig Erregungszustande mit 
Anklangen von Beweguugsdraug und Verstimmungen von den Kranken 
angegeben wurden, so konnte nicht entschieden werdeu, ob es sich um 
Poriomanien und periodische Verstimmungen der Epileptiker oder urn 
Mischzustande cyklothymen Charakters handelte. 

Fall 49. Wilhelm T. hatte friiher stets zur Zufriedenheit gearbeitet, ist 
nicht belastet, will allerdings friiher schon einmal Krampfe gehabt haben. Er 
gab an, er habe oft ohne Kiindigung Stellungen verlassen, weil er nicht „uber 
Fuss 44 mit seinen Dienstherren war. Auf der Schule habe er recht gut gelernt, 
konnte aber nichts mehr behalten, nachdem er von einem Torilugel gequetscht 
war. Er habe als Chauffeur vor 2 Jahren mit Fahren aussetzen mfissen, weil 
er Gliederzucken gehabt hatte und ausfallend geworden sei, vor den AugeD 
habe er schwarze Punkte bekommen. Am 13. 3. 15 fragte er einen unbekannten 
Chauffeur in einem Restaurant — T. trank 4 bis 5 Liter Bier —, ob er nicht 
einen Autoreifen zu verkaufen habe. Er erkliirte, kein Geld zu haben und wollte 
sich abends wieder treffen. Der fremde Chauffeur legte den Reifen in sein Auto 
und fuhr mit ihm zu einem Werkmeister, der sich bereit erklarte, den Reifen 
abzunehmen. Dieser zahlte 100 Mark, wovon T. 40 erhielt. Vorher hatte er 
gesagt, er habe bereits 1000 Mark in Reifen umgesetzt (damit habe er nur 
renommieren wollen). Der fremde Chauffeur macht als Zeuge die Angabe, 
T. hatte sich bereit erklart, fiir jeden neuen Reifen einen alten abzugeben. 
T. habe gesagt, er sei schon oft Vermittler gewesen, er habe T. in die Falle 
locken wollen. T. meinte, niemand rnerke etwas, da der Reifen durch mehrere 
Hande gehe. Abends traf der Zeuge sich mit T., der 1 Glas Bier trank. T. fuhr 
plotzlich auf und ging mit dem ihm folgenden Zeugen zum Auto, er verabredete 
auch fiir den nachsten Tag den Verkauf eines Reifens. Im Lazarett kam ein 
Gutachter zu dem Urteil, dass T. an einem Mangel an Erziehung und einem 
durch Milieuvcrhaltnisse begriindeten Mangel an Behcrrschung leide. Die 
Hemmungslosigkeit ebenso vvie die glaubhafte Neigung, im Rausch zu renom¬ 
mieren, lasse auf geistige Mindervvertigkeit schliessen. Im Arrest beobachtete 
ein Stabsarzt einen epileptischen Krampfanfall. In der Klinik traten solche in 
10 bis 15 Minuten nach Genuss von lvochsalz auf. Seine Merkfahigkeit war 
etwas gestort. Nach seiner Schilderung habe ihm der fremde Chauffeur gesagt, 
er mfisse, da er sein Geld verbraucht hatte, ein belgisches Seitengewehr ver¬ 
kaufen. Er, T., habe nun erwidert: „Verkaufe doch einen Reifen, da hast Du 
gleich Geld 14 . Sie verabredeten sich abends zu dem Tausch. T. begriisste den 
anderen nur, der meinte: „hier steht der Reifen, was soil werden 44 ; dann habe 
T. aber vorgegeben, keine Zeit zu haben, doch sei er schliesslich in die nachste 
Garage gefahren. Er hatte schon mehrere Glas Bier getrunken, er wisse daher 
nicht genau, ob er zu dem Werkmeister gerufen habe: „Hier bringe ich wieder 
einen Reifen 44 . Diesen kannte er nur mit dem Vornamen, er glaube, er sei nicht 
bis zurGarage gekommen, schliesslich habe der andereChauffeur einen Hundert- 
markschein erhalten und ihn gewechselt. 
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Fall 50. Max L. war mebrmals in einer Anstalt fiir Epileptiker und in 
einer Irrenunstalt. Die Mutter litt an Krampfen, der Vater hatte sich erhiingt, 
ein Bruder war kopfschwach, er selbst im 9. Lebensjahre auf den Kopf ge- 
fallen, er trank friih und abends fiir einen Sechser Bier. Er horte scbon in der 
Anstalt Singen, Pfeifen, Maschinengehen, klagto iiber Angstgefiihl, Einschlafen 
der Glieder, iiusserte Selbstmordwiinscho. Hatte seit dem 12. Lebensjahre 
Kriimpfe, blieb seitdem in der Schule zuriick, war sehr reizbar, nasste als lvind 
lange das Bett, lernte erst spat laufen und sprechen, biss sich in die Zungc, 
hielt sich fiir einen Prasidenten und Jesus. Blieb oft jahrelang frei von 
Krampfen, bedrohte die Frau mit Halsabschneiden, besonders bedrohlich wurde 
er nach dem Trinken, verliess auch die Wohnung. Trat im August 1914 als 
Kriegsfrciwilliger ein und wurde zuerst der Truppe, spiiter der Werkstatt iiber- 
wiesen. Der WafTenmeister klagto dariiber, dass L. sich nicht an die An- 
ordnungen kehre. Am 6. 10. 14 entfernte er sich von der Truppe. Am 
23. 10. 14 wurde er ergrifTen, er gab an, er babe am 4. einen Unbekannten 
getroflen, der ihn iiberredete, eine Weinprobe zu kosten. Nach der zweiten 
Probe sei er unwohl und besinnungslos geworden. Beim Erwachen begleitete 
ihn eine russische Patrouillo auf einem lleuwagen. Nach zweistiindiger Fahrt 
babe man ihn in eine Baracke gebracht, wo er mit dem Ausbcssern russischer 
Gewehre bescliaftigt worden sei. Vom Posten babe er erfahren, er sei in der 
Nahe von Petersburg. Nachts hatte er mit anderen deutschen Gefangenen 
Quartier gehabt. Am zweiten Abend babe er den Posten mit dessen Gewehr 
erstochen und sei getlohen. Nach 17 Tagen sei er in Deutschland angekommen. 
Einem Besitzer habe er beim Fallen von Bautnen behilflich sein wollen, dabei 
habe man ihn gefangen genommen. Nach den Aussagen von Zeugen sei er fiir 
einen Spion gehalten wordon. Er habe erzahlt, er sei von der Truppe ab- 
gekommen bzw. sei beurlaubt und iialie sich bei seiner Kusine auf. Er habe 
von einem Oberleutnant 1 M. fiir Quartier erhalten, or sei beim Briickeu- 
sprengen in Gefangenschaft geraten, er habe zuriick sehr lange Zeit gebraucht, 
weil er nur nachts marschieren konnte. Seine zeitlichen Angaben iiber den 
vermeintlichen Aufenthalt in Russland schwanken zwischen 20 und 30 Tagen. 
Bei einer spateren Vernehmung erganzte er seine Angaben dahin, dass die un- 
bekannte Person, die ihn betrunken gemacht habe, erklart habe, sie warte auf 
jemanden, dem ein Fahrrad zu verkaufen sei, er habe darauf geantwortet, er 
wolle einen Fahrraddieb erwischen. Nach dem Weingenuss sei er wie gelahmt 
worden und habe das Angebot des Unbekannten, auf ein Motorrad zu steigen, 
angenommen. Er schilderte die Uniform der Russen, mit denen zu sprechen 
verboten gewesen sei, ziemlich genau. Ein russischer Offizier habe versucht, 
Stellung und Stimmung der deutschen Truppen bei ihm zu erfahren, auch 
wollte er iiber die Ausbildung und den Transport der Hekruten etwas wissen 
und ebenso iiber die Geschutzlieferung. In einem Lazarett hatte er einen Er- 
regungszustand. In der Klinik traten keine Anlalle auf. Er gab an, wiihrend 
der Erregung kenne er sich selbst nicht. Einer seiner Sohne sei Hilfsschiiler. 
Er selbst habe nicht gut gelernt, er bleibt bei der phantastischen Erzahlung 
seiner Flucht, zeigt dauernd eine schwachsinnige Heiterkeit. 
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Fall 51. Adolf H. ist nach arztlichen Mitteilungen bereits friiber oft 
vollig grundlos weggelaufen. Er hat dadurch seine Stellung haufig verloren, 
er war ein aufgewecktes Kind, aber nervos und abgespannt. Wenn er weglief, 
weinte er, weil er glaubte, von anderen dann gehanselt zu werden. In seinen 
Stellungen trank er, unter anderem franzosischen Branntwein. Er machte auch 
eigentiimliche Witze, sprach z. B. die Braut als fremde Dame an und fragte sie 
nach einer anderen. Am 29. 8. 14, wo er bis mittag dienstfrei war, hatte er 
mit einigen Kameraden, die er eben erst kennen gelernt hatte, getrunken. Er 
war angetrunken und wusste nicht, weshalb er eigentlich vom Dienst fern- 
bliebe, er nachtigte in Wartesalen und nahrte sich* von Kommissbrot, das er 
von Soldatcn erbat. Abends traf er sich mit seiner Braut, der er vorgab, dienst¬ 
frei zu sein. Auf der Strasse wurde er arretiert, er ging auch ruhig mit und 
hatte keine Erkenntnis fur das Strafbare seiner Ilandlung. In der Klinik 
macht er ungefiihr dieselben Angaben, er meinc, dassfer wiihrend dieser Zeit — 
„Diimmerungszustand heisst es ja kl — bei vollem Verstande gewesen sei. Er 
habe nur 5 bis GGlasBier vorher getrunken und nichts gegessen. Die Kameraden 
hatten ihn allein gelassen, er habe gar nicht gewusst, dass er die Dienststunden 
nicht angetreten habe. Er wisse, dass auf dem Bahnhof Fliichtlinge gewesen 
seien. Fruher hatten diese Anfalle 6 bis 8 Tage gedauert, dann ware er frei 
geblieben und ware von selbst zuriickgekommen. Er habe einen Anfall auf 
einer Geschaftsreise bekommen, habe sich dann immer wie auch jetzt sehr elend 
gefiihlt. Der Dienst sei gemiitlicher als das Leben im Zivil. 

Fall 52. Albert A. soli schon friiher zu Alkoholgenuss geneigt haben. 
Am 1. 3. 15 entfernte er sich auf cinem russischen Pferde mit Sattel und 
Packtasche. Er war schon in den letzten Tagen scheinbar nicht ganz zu- 
rechnungsfahig. Er ist fruher nur mit Geldstrafen vorbcstraft. Der Truppen- 
arzt dachte bereits an Epilepsie. Das Pferd hatte er eingefangen. Am 3. 3. 15 
war er von seiner Truppe infolge starken Feuers abgekommen, hatte sich 
2 Tage lang im Wnlde versteckt, konnte nichts fiber seine Truppe erfahren 
und irrte etwa 14 Tage lang umher, bis das Pferd nicht mehr weiter konnte, 
da es keine Eisen hatte. A. ist in der Klinik zuerst nicht ortlich und zeitlich 
orientiert. Er habe ein Wehe, er sei wahnsinnig geworden. Es dauere 3 Tage, 
er habe das schon ofters gehabt, sein Bruder sei daran gestorben. Er habe es 
nach einer Ohroperation bekommen, wenn das Wehe kommt, drehe sich alles 
vor den Augen, er sei dann ganz wild, werfe alles um. Nachher sei er ganz 
klar, erinnere sich an nichts. Durch eiuen Pferdeschlag gegen Nase und Kopf 
seien die Anfalle verschlimmert. Wenn sie stark werden, miisse man ihm den 
Mund aufbrechen. Bestraft worden sei er nur wegen Blodsinns, er habe der 
Polizei „Schand gesagt“, habe auch Hafer gestohlen beim Militar und habe 
damit den Pferden die Krippen gefiillt. Meist ist er ganz ruhig, neigt aber zu 
Erregungen. Die Beobachtungszeit dauere ihm zu lange, er miisse in der Klinik 
sitzen, wahrend die anderen draussen kiimpfen. 

Samtliche liier beobachteten Epileptiker haben ilire Vergehen im 
Danunerzustande ausgefiihrt Sicher zu entscheiden, wie weit der 
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Alkoholgenuss den Dammerzustand mit verursacht hat, gelang uns bei 
den nieisten nic'nt. Es musste iiberhaupt die Frage offen bleiben, ob 
es sich um echte Epilepsien mit dammerzustand&hnlichen Folgen nach 
Alkoholgenuss oder um Alkoholepilepsien gehandelt hat. Nicht iiberall 
war der sickere Beweis zu fiihren, dass schon vorher Anfiille tatsachlich 
bei den Kranken aufgetreten waren, angegeben waren sie von alien. 
Sie waren aber meistenteis nicht sehr kaufig und hatten keine wesent- 
liche Herabsetzung des lntellekts zur Folge. Die epileptische Ckarakter- 
verSnderung gab nie den Anlass zur Begehung des Verbrechens, obwohl 
es sehr nahe lag daran zu denken, dass gerade der reizbare, leicht 
polternde Epileptiker sich in Gegensatz zu seinem Vorgesetzten stellen 
kann oder mit seiner gewohnten Brutalitat tatliche Angriffe gegen diesen 
unternimmt. Auch Verstiramungen, die etwa als Prodromalstadien der 
Dammerzustande hatten gelten kOnnen und so die Entfernung von der 
Truppe begrtinden oder zu Selbstverstiimmelungen fiihren kdnnten, sind 
von uns nicht beobachtet worden. WAhrend des Aufenthaltes in der 
Klinik war die Stimmung der Epileptiker immer gleichmSssig. Nur in 
einem Falle lag nicht ein militarisches Verbrechen vor, sondern Betrug. 
Aber auch hier bestand ein volliges Krankheitsgefiihl fur den krank- 
haften Zustand, in dem das Verbrechen begangen wurde. Die Aequi- 
valente traten weder in der Klinik auf, nocli konnten sie in den An- 
gaben liber das Vorleben der Kranken gefunden werden, sie bildeten nie 
einen Anhalt zur Sicherstellung der Diagnose. Eine wertvollere, aber 
mit Vorsicht zu beurteilende Stutze hatten wir fur die Diagnostik in 
der Kochsalzprobe. Es wurden in Zwischenraumen von zwei Tagen 
zweimal 20 g Kochsalz gereicht. Es traten danu bei einigen Anfalle 
auf. 1m Gegensatz zu unseren, im Frieden gesammelten Erfakrungen 
konnte das Auftreten der Anfalle allein die Diagnose Epilepsie nicht 
sichern. Die grosse Anzahl der zu psychogenen Anf&llen neigenden 
Kranken brachte es wohl mit sich, dass nicht selten bei diesen unter 
dem Eiufluss des Bewusstseins, nach dem Genusse des Kochsalzes be- 
sonders genau beobachtet zu werden, Zuckungen und dergleichen auf- 
traten. Es mussten daher immer, um wirklicb entscheiden zu kounen, 
ob Hysterie oder Epilepsie vorlag, die korperlichen Begleiterscheinungen 
genau beobachtet werden. Es erscheint ferner besonders bemerkensw r ert, 
dass die Dammerzustiinde von friikeren Bekannten, Familienangehorigen, 
Dienstherren usw. weit eher bemerkt waren, als die sinnfalligeren Krarapf- 
anf&lle. Auch das ist bemerkenswert, dass die meisten der Kranken 
friiher nicht erheblich vorbestraft waren. Nur ein einzigesmal wurde 
eine Kopfverletzung, die in fruhester Jugend erlitten war, fur die Ent- 
stehung des Leideos verantwortlich gemacht, gerade in diesem Falle 

Arehiv f. Psyehiatrie. Bd. 56. Heft 3. t-j 
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waren besonders nacli Alkokolgenuss stets Verwirrtheitszustande auf- 
getreten und zu gleicker Zeit Krampfanfalle immer beobaclitet worden. 
Es war auch derjenige Kranke, der am langsten in arztlicher bzw. in 
Anstaltsbehandlung im Zivilleben gestauden batte. Enter den Epileptikern 
waren nur die alteren Jakrgiinge vertreten. Ob vor ikrern friihereu 
Eintritt in den aktiven Milit&rdienst schon Symptome der Epilepsie vor- 
handen waren, liess sich nicbt feststellen. 

5. Imbezillitat. 

Wie die Epileptiker machten sich auch die Imbezillen meistens 
milit&riscber Vergehen schuldig, nur bei zweieu kam es zu andersartigen 
Verbrecheu, zu Diebstah 1 und Sittlichkeitsverbrechen. Einmal bildete 
allerdings den Hauptpunkt der Anklage fahrlassige Tdtuug, wozu 
dann noch unerlaubte Entfernung trat. In den iibrigeu Fallen war 
meist ein niclit militarisches Vergehen nur da begangeu worden, wo es 
sich darum handelte, mit gestohlenem Geide oder dergleichen sich die 
Mittel zur Entfernung von der Truppe zu verschaffen. In den allermeisten 
Fallen ergabcn die Nachfrageu, dass bereits auf der Schule die Leistungen 
sehr goring waren. Wo wir von der Schule nicbts crfahren konnteu, 
war doch schon im Orte, in dem sicb die Angeklagten sonst befanden 
oder in dem sie aufgewachsen waren, ihre geistige lnvaliditat bekaunt. 
Mehrfacb batten sie den Strafrichter schon in Ansprucb genommen und 
waren auf dessen Betreiben bin von einem Sackverstaudigen begutachtet 
bzw. eiitmiiudigt und in Anstalteu untergebracht worden. Bei der 
absoluten Einsichtslosigkeit in das Krankbafte ibres Zustandes setzte 
sicb aus ihnen ein starker Brucbteil der KriegsfreiwilJigen zusammeu, 
da sie sich cine Leistungsfiihigkeit zutrauten, die sie niclit besassen, so 
dass sie sebr bald durch den Mangel an erhdhtem Verantwortlichkeiis- 
bediirfnis, das nun einmal das militariscke Leben erfordert, mit den 
Militargesetzen in Kouflikt kamen. Merkwiirdig ist, dass sie scheiubar 
zu einem gmssen Tei 1 den Vorgesetzten und Karaeraden niclit so auf- 
tielen, dass eine arztliche Untersucbung angeordnet wurde. Einige von 
ihnen hatten bereits eine langere Dienstzeit binter sich, bevor sie 
gerichtlich belangt werden mussten. Dabei ist besonders bemerkenswert, 
dass die militariscke Fiihrung bei vielen oft bis dahiu gut war. 

Die kiinische Diagnose stiess nie auf erkebliche Schwierigkeit. 
Auf korperliche Vorgange wie z. B. entziindlicbe Veranderung des 
Gebirus, welclie sich in ganz jugendlickem bzw. fbtalem Leben ab- 
gespielt hatten, konnte die geistige Veriinderung nur in seltenen Fallen 
zuruckgefiihrt werden. Bemerkenswert war hier ein Franker mit sicker 
hypophysaren Storungen, mit iibermassigem Langenwachstum derRbhren- 
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knochen und mit Aplasie der Testikel. In alien Fallen wurde eine 
Intelligenzpriifung nack Binet-Simon, teils unter Mitbenutzuug der 
Zielien’schen Methoden vorgenommen. Die Binet- Siinon’sche Methode 
scbien uns gerade fur die forensiscbe Gutachtertatigkeit sebr praktisch 
und beweiskraftig, da man dem Richter einen Grad der geistigen 
Entwickelung mit ungefahr zahlenmassiger Wahrscbeinlicbkeit angeben 
kounte. Auf die Abfassung von Lebensliiufen haben wir bei einer 
Reihe Franker verzichtet. 

Die Uebergange des angeborenen und des degenerative!] Schwacb- 
sinnes waren natiirlick fliessend. Das Hauptgewicbt dabei wurde auf 
den allgemeinen Stillstand in der Entwickelung der psychiscben Fabig- 
keiteu gelegt. 

Sebr hautig trat die Neigung der Kranken hervor, nacli Art des 
Vorbeiredens zu autworten, iiberbaupt einen Zustand von Hemmung 
zu zeigen, wie wir ibn als pathologische Reaktion (etwa als Haftpsychose) 
sonst kennen. Scbon Bonhoffer sieht in seiner Arbeit iiber die degene- 
rativen Psycbosen die Moglickkeit derartiger Feststellungen voraus. Er 
verweist dabei darauf, dass beiden Krankbeitsgruppen gemeinsam ist 
die unvollstandige Entwickelung. Wabrend wir gewobnt sind, gerade 
bei dem Psychopaiben und den ibnen nahestelienden Krankbeitsgruppen 
von einer unharmonischen Entwickelung der psycbiscben Eigenschaften zu 
sprecben, kann man bei den Imbezillen gerade als das Wesentlicbe die 
Harmouie der Defekte anseben. Bei den Psycbopathen ist zwar der 
eigentlicbe Intellekt in uormaler Weise ausgebildet. Nur das Affekt- 
leben und die Willenskrafte sind nicht bis zur vollen Hdbe entwickelt, 
bei den Imbezillen ist die Entfaltung samtlicber geistigen Fabigkeiten 
vor der Erreicbung der Reife gebindert. Jedenfalls kann das Auftreten 
solcber Hemmungszustande und dieser Art zu autworten vielleicbt nicht 
allein auf den Zustand der Haft bezogen werden, vielmebr ist der 
Eintritt in das Ungewohnte des militariscben Milieus, wie wir uns bei 
anderen nicht angescbuldigteu, friscli eingestellten Rekruten uberzeugen 
konnten, in hohem Maasse geeiguet, diese Causer- ahnlichen Typen 
bervorzurufen. Aus diesem Grunde muss man in erster Linie Meyer 
beitreteu, wenn er schon fruher forderte, dass den Imbezillen, die mit 
dem Militarstrafgesetz in Konflikt gekommen waren, eine weitergebende 
Riicksicbt entgegengebracbt werden miisse, als den gleicben Kranken 
vor dem biirgerlicben Strafricbter. Diesen Gesicbtspunkt hat scbeiubar 
Becker nicbt geniigend beacbtet, als er fiir eine gleichartige Beurteilung 
vor Militar- und Strafgerichten eintrat. 

Fall 53. Wilhelm E. war dem Vater gcgeniiber vom Lehrer direkt als 
Idiot bezeichnet worden. Er war ein Siebenmonatskind. 11 Jahre alt w r urde 
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er in die Militarerziehungsanstalt gegeben, aber dort entlassen. Aus der Lehre 
wurde er nach 10 Monaten fortgejagt. Schon als Schuljunge fiihrto er Uhr- 
diebstahle aus, er wurde dann in einer Anstalt fur schwacbsinnige Kinder be- 
gutachtet und dort als noch bildungsfahiger Imbeziller bezeicbnet. Er wurde 
darauf zu 2 Wochen Gefangnis verurteilt. Zu Hause tobte er so, dass er in 
eine Fiirsorgeanstalt gebracht werden musste. Am 17. 12. 14 hatte er Posten 
zu stehen. Auf dem Patrouillengange untersucbte er die Kommoden seiner 
Kameraden und entnahm aus Kleidungsstiicken Geld. Er leugnete, es fanden 
sich aber iiber 15 Mark in eincru in dem Strumpf versteckten Portemonnaie und 
in einer Drillicbhose; darauf gab E. alles zu. Er hatte schon einige Tage vor- 
her einem anderen Kameraden ungefahr 20 Mark weggenommen, als er aber 
dabei nacbts ertappt wurde, diesem Kameraden den Brustbeutel wieder unters 
Hemd gesteckt. Diesen bat er, er solle ihn nicbt ins Ungliick bringen. In der 
Klinik weiss er keinen Grund fur seine Diebstahle anzugeben; er ist dauernd 
unmotiviert heiter, er wisse nicht, weshalb er bier sei. Das Kombinations- 
vermogen ist sehr sclilecht, die Kritikfahigkeit ganz unausgebildet. Ebenso 
sind die Kenntnisse gering. Es tritt eine eigenartige Eintonigkeit in der Be- 
antwortung mancher Fragen hervor. Die Bedeutung von Weihnachten, Gegner 
von 1870, Unterschied zwischen Luge und Irrtum unbekannt. 72 —49? „29 u . 

Fall 54. Rudolf S. gait von Jugend auf als geistig minderwertig, nach 
halbjahriger Dienstzeit wurde er wegen geistiger Schwache entlassen. Zu 
Hause war er nervbs, so dass er zeitweise nicht wusste, was er tat. Schon am 
31. 1. 15 versuchte er zwei kleine Madchen an sich zu locken und sie unsitt- 
lich zu belastigen. Am 4. 2. 15 hatte er sich freiwillig ins Feld gemeldet und 
ziemlich viel getrunken. Am Morgen dieses Tages war er noch nicht ganz 
nuchtern; er traf wieder die kleinen Madchen, winkte sie zu sich, zog seine 
Hosen aus und sagte zu ihnen, er wolle ihnen alles zeigen, sie konnten alles 
anfassen. In der Klinik ist er zeitlich orientiert; nach der Bedeutung des 
Hauses gefragt, meint er, es sei ein zweistockiges. An dem ersten Tage, an 
dem er die Kinder beliistigt haben solle, konne er das gar nicht getan haben, 
or hatte Stallwache. Die Kinder hatten gesagt, das ist der Kerl. Er wurde 
doch das nicht getan haben, da er doch selbst verheiratet sei. Er habe friiher 
Kriimpfe gehabt (von keincm beobachtet) von ein paarMinuten Dauer auf dem 
Felde. Verletzt habe er sich dabei nicht. Beantwortet Rechenaufgaben entweder 
gar nicht oder wenn, dann meist falsch. 4x4? „8“, 3x3? „6“. Bleibt sonst 
im ganzen heiter, hat kein Kritikvermogen. 

Fall 55. Fritz W. hatte in der Schule, seinem geistigen Zustande ent- 
sprechend, nicht imnier geniigende Leistungen aufzuweisen. Am 12. 5. 15 kam 
er mit einem anderen Soldaten zu einem Bauern und verlangte erst Eier, dann 
ein Schwein. Sie liessen die Sohweine aus dem Stall heraus, gingen dann aber 
allein weg. Bei Sonneuuntergang kamen sie schon wieder zuriick und ver- 
langten wieder ein Schwein. Der Bauer zeigte ihnen einen Schein, den sie 
lasen; sie schlugen die Frau des Bauern mit einem Knuppel nnd gingen wieder 
weg. Nachts kamen sie zum dritten Male, suchten das Schwein und riefen 
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laut; als niemand herauskam, fielen 3 Scbiisse; die Frau dos Bauern versuchte, 
aus der etwas geoffneten Tur herauszusehen, darauf fiel der 4. Schuss, der die 
Frau totete. W. hatte erst boim dritten Male den Karabiner auf Anraten eines 
Vorgesotzten mitgenommen, der andere hatte den Patronengurt umgeschnallt. 
Nur W. hatte geschossen; als er zuriickkam, sagte er, er hatte die Frau in die 
Schulter oder in den Kopf getrotTen. Der Kamerad sollte nicht sagen, dass 
geschossen worden sei. W. bestritt die Tat nicht. Bei einem Verhbr erzahlte 
er, er habe nur die Bewohner erschrecken wollen. Er habe noch nie mit einem 
Karabiner geschossen, wisse auch nicht, wie er jetzt dazu gekommen sei; beim 
Zielen habe er nicht an der Backe angelegt, sondern das Gewehr in die Seite 
gestemmt und schriig nach oben gehalten. Er habe jemanden herauskorumen 
horen. Dass jemand den Kopf herausstreckte, habe er nicht bemerkt. Er habe 
dem anderen das Reden iiberlassen. Nach seiner Vernehnmng suchte er nicht 
die Truppe auf, sondern wurde in einem Dorf verhaftet. In der Klinik halt er 
sich nicht fiir krank. Er ist stark gehemmt, antwortet langsam, rnanche Fragen 
lasst er ganz unbeantwortet. Ueber die fahrliissige Totung aussert er sich so 
wie bei der Vernehmung. Auf dem Wege zum Regiment sei er krank geworden 
und sei aus dem Lazarett entlassen worden. Als er einen Sanitiiter traf, der 
ihm sagte, wenn er langer als 3 Tage krank bliebe, werde er fiir fahnenfliichtig 
erkliirt, bekam er Angst und ging nach Deutschland. Den Schuss auf die Frau 
habe er auch nur abgegeben, weil sein Kamerad sagte, er solle in die Luft 
schicssen. Bei der ganzen Darstellung der Totung lacht er. Seine Urteils- 
fahigkeit und seine Kenntnisse sind sehr gering. Er meint, auf der Schule 
hatten die Lehrer nicht viel gefragt, aber in der Schwadron habe man ihn fiir 
dumm gehalten, obwohl seine Fuhrung gut war. Zwei Monate nach der Ent- 
lassung, nachdem er exkulpiert und von uns fiir vollig arbeitsunfahig bezeichnet 
war, wurde W. wieder in die Klinik eingeliefert. Er war wiihrend der ganzen 
Zeit beim Regiment boschaftigt gewesen und hatte nun im Aerger iiber eino 
misslungene Arbeit einen ungeladenen Karabiner gegen sich selbst gekehrt. 
Dies wurde als Selbstmordversucb angesehen. 

Fall 56. Otto P. war bereits in der Augenklinik Kiel der dortigen 
psychiatrischen und Nervenklinik poliklinisch vorgefiihrt worden und dort als 
so hochgradig schwachsinnig erkannt, dass nur seine Dienstentlassung emp- 
fohlen wurde. Auf der Schule habe er schlecht gelernt, im 18. Lebensjahre 
habe or einen Schlag vom Pferde auf den Kopf bekommen. Am 9. 2. 15 begab 
sich P. unberechtigterweise auf die Strasse als Posten und nahm einen Ar- 
beiter nach einem Festungskavalier mit; hier revidierte P. diesem die Taschen, 
nahm ihm Geld und Licbto ab und schoss auf ihn; der Schuss traf die Flugel- 
tiir des Kavaliers. In der Klinik antwortet er zogernd und lachelt verlegen. 
In der Kieler Nervenklinik sei er wegen der Augen untersucht worden, jetzt 
habe er einen betrunkenen Zivilisten verhaftet, den er, da er viel von militari- 
schen Dingen erzahlte, aus denen man nicht klug werden konnte, fiir einen 
Spion hielt. Der Mann habe zerrissen ausgesehen, habe gesungen, und sei 
ordentlich betrunken gewesen. Er, P., habe gesagt, er solle still sein und 
untertreten. Er habe ihm das Zigarettenrauchen verboten; auf die Frage nach 
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dem Namen habe er ihm, dem P., einen unlesbaren Zettel gegeben, er babe 
dem P. in den Mnnd schlagen wollen, daher habe P. das Seitengewehr auf- 
gepflanzt. Der Schuss sei aus Versehen losgegangen. 7X8? „17 U , 13 —j— 4? 
„18“, 25 X5, „das kann ich nicht verstehen“. Deutschland Hauptstadt? „Konigs- 
berg u , Bismarck? „Bismarck von Moltke u . Unterscbied zwischen Irrtura und 
Liige? „Wenn man die Gebote iibertritt, wenn man sich verirrt und findet nicht 
den Weg, verbiestert man sich.“ 

Fall 57. Hermann H. hatte im Jahre 1906 Schwindelgefiihl, Gediichtnis- 
schwache, Kopfschmerzen ohne jede Veranlassung, Angstzustande bei gering- 
fiigigen Anlassen, war bisweilen desorientiert, konnte nichtrechnenundschreiben 
und nur mit Anstrengung lesen. Trotz Behandlung und anfanglicher Besse- 
rung, verschlechterte sich der Zustand wieder, er will auch Sprachstorungen 
bemerkt haben. Er war damals im Krankenhaus. Im Jahre 1907 lag er nach 
arztlichem Gutachten am liebsten im Bett und sprach nichts. War in einem 
Kurhaus zeitweise gedriickter Stimmung, war abends aufgeregt, schlaflos. In 
einem arztlichen Schlussbericht heisst es: „von Jugend auf intellektuell 
schwach". In der Schule entsann sich keiu Lehrer mehr seiner. Am 24. 5. 15 
verliess er die Kompagnie in einer vordersten Schiitzenlinie, kurz vorher sass 
er noch rauchend vor seinem Unterstand. Die Ausriistungsstiicke Hess er 
zuriick. Bereits bei der Truppe war er wegen Gedachtnisschwache als ziemlich 
unbrauchbar erkannt. Bei seiner Vernehmung gibt er an, der Arzt habe ihn 
bei der Truppe als geistesschwach bezeichnot. Bei einer Intelligenzpriifung ist 
besonders auffallend eine starke Erinnerungsstorung, namentlich fiir gelesene 
Texte, in geringerem Maasse auch fiir Zahlen und vorgesprochene Worte. Ab- 
strakta kann er nicht definieren, der Masselon’sche Versuch fallt negativ aus, 
Absnrditaten findet er nicht heraus. Auch das Kritikvermogen ist mangelhaft 
und leidet nach seiner eigenen Angabe uliter der fehlenden Ausdrucksfahigkeit. 
Unterschiede zwischen Liige und Irrtum, Fensterscheibe und Spiegel, Telephon 
undJPhonograph sind ihm unbekannt. Friiher sei er menschenscheu gewesen, 
habe morgens besonders das Gefiihl, als habe er etwas verbrochen, schon wenn 
er jemand triife, sei ihm so heiss, dass er nicht wisse, wo er sei. Es besteht 
starkes Krankheitsgefiihl und ausgesproohene Hemmung. Von der Truppe sei 
er weggegangen, weil er nicht mehr schlafen konnte. Selbstmordpliine habe 
er nicht ausgefiibrt, weil er bei den Eltern wohnte. 

Fall 58. Reinhold Z. soli angeblich nach Bericht des Yaters friiher 
nicht besonders krank gewesen sein. Jedoch waren seine Schulleistungen zum 
Teil wenig geniigend oder ungeniigend. 

Er war beim Militar wegen AngritTs und dreimal wegen unerlaubter Ent- 
fernung gerichtlich und ausserdem disziplinarisch llmal bestraft worden. Er 
gehorte zur sittlich schlechteren Klasse und war Arbeitssoldat zweiter Klasse. 
Am 27. 4. 14 sollte Z. seine schmutzigen Stiefel reinigen und zu diesetn Zwecke 
Putzzeug empfangen; er sagte dreimal: „Ich empfange nicht. u Auf Befragen 
sagte er: „Ich verweigere jede Dienstverrichtung bei der Abteilung. u Bei der 
Vernehmung iiusserte er, er habe sich sehr erregt, weil der Sergeant seine An- 
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gabe nicht geglaubt habe, dass er selbst kein Putzzeug besitze, auch habe er sich 
uber die Arretierung sehr erregt. Er komme leicht in einenErregungszustand, in 
dem er nicht wisse, was er tue, so z. B. auch bei der Entfernung von derTruppe. 

In den Akten findet sich eine Bemerkung der Mutter, nach der er als 
Kind wochentlich ein bis zweimal auftretende und fiinf Minuton dauernde 
Krampfanfiille gehabt habe, bei Vorhaltungen sehr erregbar gewesen ware und 
spat laufen lernte. 

Am 17. 3. 15 zerriss Z. Waffenrock und Halsbinde und zerschlug die Ess- 
schale. Am 22. 3. wollte er sich trotz Befehls nicht zum Waschen entkleiden 
und sagte zum Sergeanten: „Labbern Sie rnich doch nicht an.“ Z. war vor 
seiner Einstellung in die Arbeiterabteilung als gesund und einstellungsfahig 
befunden worden. Ein anderer Gutachter sieht den § 51 nicht fiir vorliegend 
an. In der Klinik gab Z. an, er sei arztlich schon behandelt worden, habe 
eine katholische Schule bcsucht und sei lange Jahre Laboratoriumsdiener bei 
Geheimrat N. gewesen, seiner Krankheit wegen aber aus der Stelle entlassen 
worden. Alle Angaben erwiesen sich als unrichtig, er war nur einen Monat 
lang in einer anderen Klinik als der des Herrn N. als Hilfslaboratoriumsdiener 
tatig. Seinen Eltern schrieb er, er ware aucb in der Klinik hier als Labora¬ 
toriumsdiener und hiitte sich wohl durch seine Hilfeleistung bei Sektionen seine 
Nervenkrankbeit zugezogen. Dass er Arbeitssoldat war, wussten seine Eltern 
nicht, er selbst gab wabrkcitswidrig an, dass er sich selbst zu der Arbeiter¬ 
abteilung habe versetzen lassen, um den Eltern die Schande zu ersparen, dass 
ihr Sohn ohne Kokarde in der Heimat herumlief. Anfangs tragt Z. ein sehr 
gehobenes Wesen zur Schau, lasst sich wichtigtuerisch nur mit einem goldenen 
Kneifer sehen, ist dann aber hypochondrisch, klagt, packt sich grosse Verbande 
auf den Kopf, angebiich wegen des Liirms, schliigt auffallig, als ob er sich 
etwas tun wolle, gegen den Stuhl und iiussert sogar Selbstmordideen. Er sei 
schon einmal auf seinen Geisteszustand beobachtet worden, was aber auch nicht 
in dem von ihm behaupteten Umfange stimmte. Nach den Krampfen habe er 
Schmerzen in demHinterkopf gehabt; vor denAugen wiirde es ihm halbschwarz. 
Er zahlt dann schematisch alle Gerichtsarzte und Gerichtsadressen auf, die bei 
seiner Verurteilung irgendwie beteiligt waren. Von seinem letzten Vergehen 
weiss er nichts. Die Kenntnisse und die Rechenfahigkeit sind enorm schwach. 
Der Vater des Kaisers sei Friedrich Wilhelm II., dessen Vater der Grosse Kur- 
fiirst. In der Klinik schreibt er ganz konfuse Briefe mit sehr geschnorkelten 
Schriftziigen, z. B. an seinen angebiich friiheren Arzt: „Werter Herr! Ich bitte 
sie nochmals hoflichst, micb nach diesem Briefe, — Bitte bald zu benach- 
richtigen, und sich meiner anzunahmen. Derselbige Herr muss so fiel, ich weiss 
mich in seinen Ackten fiihren. Ich schliesse denselbigen Brief, Ergebenst 
unterzeichnetes A.R. G. Z. Laboratoriumsassistent z. Zt. Ersatzreserv. i. Konigs- 
berg i. Pr. Kgl. Ncrvonklinik als Patzient, Alte Pillauerlandstr. 23.“ Z. war 
schcrn vor der Hauptverhandlung als dienstuntauglich entlassen worden. 

Fall 59. Erich Z. war nach Angaben der Verwandten als Kind zweimal 
verungliickt und besinnungslos, einmal durch Fall vom Fenster, das andere Mai 
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durch einen Stoss mit einem Pferdeeimer. Nach der Schule hielt er es nur 
zwei Jahre in der Lehre aus und fuhr dann nach Amerika. Bei der Marine 
eingestellt, zeigte er ein ziemlich klagliches, energieloses Wesen, sprach mit 
miider Stimme, brachte fortwahrend Beschwerden vor und wurde als dienst- 
untauglich entlassen. Am 26. 5. 15 marschierte Z. als Fliigelmann und leistete 
dem wiederholten Befelil, kiirzer zu treten, keine Folge, ging im Gegenteil 
scbncller, so dass ein Musketier umbel. Auf dem Schiessplatz machte er ber- 
umfucbtelnd Bemerkungen iiber den ihm erteilten Befehl, gab auf Befragen 
keine Antwort und nabm keine militarische Haltung an, auch nicht, als er neu 
antreten sollte. Breitbeinig dastehend, rief er laut, er wcrde sich beim Haupt¬ 
mann beschweren. Zu einem Offizier sagte er frech: n Vor Ihnen babe ich 
iiberbaupt nicht Angst, Sie haben mir nichts zu sagen,“ brummte so, dass alle 
Mannschaften lachten und riss sein Gewehr mit solchor Wucht aus der Pyramide 
heraus, dass die anderen Gewebre umfielen. Sowohl bei der Verncbmung als 
auch in der Klinik weiss er von seiner Tat nichts. Von Zeit zu Zeit werde er 
furchtbar aufgeregt; er rechnet ganz gut, das Kritikvermogen ist herabgesetzt. 
Die Kenntnisse sind schlecht, Absurditaten erkennt er nicht. Vor der Ein- 
stellung sei er Pfleger an einer Irrenanstalt gewesen, dort aber wegen Erregt- 
heit entlassen worden. 

Fall 60. Emil L. hatte auf der Schule nicht ausreichende Leistungen 
aufzuweisen. War zuweilen bei seinem friiheren Arbeitgeber sehr aufgeregt, 
hatte ofiers einen grossen Mund anderen Personen gegeniiber, war sehr ver- 
gesslich und fing plotzlich ohne Grund an, sehr laut zu werden, so dass man 
das Gefiihl hatte, er sei geistig nicht ganz normal. Die Mutter hingegen stelke 
ihn als iiusserst geweckt hin; an anderen Stellen ist er nicht aufgefallen. Am 
27. 5. 15 wurde ihm befohlen, nicht sich laut zu unterhalten. L. gehorchte 
nicht und sollte nun nach der Schreibstube kommen; da dort der Feldwebel 
nicht anwesend war, erhielt L. den Befehl, sich zum Dienst fertig zu machen, 
er sagte jedoch: „lch gehe nicht zum Dienst, Sie haben mich hierher gefiihrt, 
und nun will ich auch vernommen werden“. Trotz Befehls hielt L. auch ferner- 
hin nicht den Mund und sollte nun zur Wache gebracht werden. Auf dem 
Wege dorthin tobte er, wollte sich die Kleider vom Leibe reissen und riss in 
den Waffenrock ein Loch, w r urde aber gewaltsam gezwungen, weiter zu gehen, 
wie der Tatbericht moldete, trotz angoblichen Widerstandes. Bei der Verneh- 
mung gab L. an, er habe einen Streit mit einem Kameraden gehabt, er babe 
dann gesagt: „lch will ruhig sein, aber ich bin in meinem Recht. u Nach der 
Fortfiihrung von der Schreibstube sei er sinnlos aufgeregt gewesen. In der 
Hauptverhandlung ergab sich, dass L. vor diesem Auftritt getrunken hatte. 
Ausserdem Hess sich nicht feststellen, dass er bei der Abfiihrung bedrohlichen 
Widerstand geleistet hatte. In der ersten Hauptverhandlung fiel L. durch sein 
Wesen auf. In der Klinik und in der zweiten Hauptverhandlung zitterte L. bei 
jeder Frage heftig, geriet in angstliche weinerliche Stimmung und konnte kaum 
ein Wort vorbringen. Schreiben, Lesen und Rechnen sind ihm fast vollig un- 
ekannt, Definitionsvermogen und Merkfahigkeit erheblich gestort. Heil- 
bronner’sche Figuren erkennt er nicht oder erst sehr spat, z. B. Kirche: 
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Bild 1: —. Bild 2: „Ein Hans soli das vorstellen. u Bild 3: „Das ist das- 
selbe, nur mit einem Strich.“ Bild 4: „Auch dasselbe' 1 . Bild 5: „Auch ein 
Haus. u Bild 6: „Auch ein Haus, aber Fenster." Bild 7: „Das ist eine Kirche. u 
Ausserdem ist das Unterscheidungsvermogen ganz unausgebildet. Zwischen 
Fluss und See, Eis und Wasser findet er keinen Unterschied. Holz, Glas? 
„Holz schlagt man kaput, Glas auch.“ Fluss, See? „Kein Unterschied. u Eid, 
Meineid? „Ich habe so etwas noch nicht durchgemacht.“ Er wurde exkulpiert. 

Fall 61. Erich S. ist bereits in einem anderen Krankenhaus als geistig 
minderwertig erkannt worden; der Vater war Trinker, starb an Lungenschwind- 
sucht, er selbst litt an Bettniissen und liess auch am Tage als Schuler oft Urin 
unter sich. Wegen schlecbter Leistungen sei er nicht bis zur 1. Klasse ge- 
kommen. Erlernte keinen Beruf, sondern hiitete Schafe, ist wegen Bedrohung, 
Unterscklagung, Diebstahls und Tierquiilerei im Zivil und beim Militar wegen 
Ungehorsams und Achtungsverletzung und, weil er die Menge seines zur Unter- 
suchung bostimmten Urins durch Hinzugiessen des Warns seiner Kameraden 
vermehrt hatte, disziplinarisch bestraft. Sonntags trank er 1 / i Liter Schnaps 
und 10 Flaschen Bier und beging in diesem Zustande seine Verbrechen, auch 
rauchte er viel. Er zeigte im Lazarett eine merkliche Gehobenheit, hatte einen 
Mangel in der richtigen Gedankenverbindung, schrieb unorthographisch und 
hatte eine Herabsetzung des Kritik- und Kombinationsvermogens. Am 13. 9. 15 
war er wegen unerlaubter Entfernung und Trunkonheit und Gehorsamsver- 
weigerung verhaftet. Am 14. 9. 15 erhielt er den Befehl, eine Pfeife, die er 
in der Hand hatte, in die Tasche zu stecken; er tat es nicht, sagte aber, er 
habe sie in die Tasche gesteckt. Er war auch sonst eigensinnig gewesen, trug 
seine Miitze schief, weil er das immer so getan habe. Die Tabakspfeife sol 1 to 
er vor sich auf einen Schemel werfen; er tat das nicht, weil er fiirchtete, sie 
wurde zerbrechen. In der Klinik erkliirte er, er sei als dienstunfahig entlassen 
und jetzt wieder als Kriegsfreiwilliger eingestellt worden. Er habe sich ohne 
Urlaub, um Striimpfe zu kaufen, von derTruppe entfernt; obgleich der Nacht- 
wachter mit Recht behauptete, er sei betrunken, habe er dieses bei seiner Riick- 
kehr bestritten. 1913 und 1914 habe er einen Krampfanfall gehabt, soil ge- 
zuckt und gestohnt haben, auch habe die Zunge etwas weh getan. Bruder und 
Vater (der im Delirium gestorben ist) hatten auch Kriimpfe gehabt. Rechnet 
sehr schlecht. 6X7? „8“, 3X3? „4—5 a , 15 -(- 3? „6 U , dann auf energi- 
schen Vorhalt richtig. Merkfahigkeit schlecht. Stellt die friiheren Vergehen 
moglichst harmlos dar. Ebbinghaus’scher Versuch negativ. 

Fall 62. Franz G. ist wegen Korperverletzung vorbestraft. Er ist An- 
fang Oktober von seiner Truppe abgekommen und hat sich durchziehenden 
Truppen nicht angeschlossen aus Furcht vor Strafe, er ging dann schliesslich 
mit einem Gefangenentransport mit. Bei einer Vernebmung gibt er erst einen 
falsohen Namen an, er habe sich im VValde 14 Tage verirrt, sich bei der Bagage 
aufgehalten und sei von deren Fiihrer verpllegt worden. Er wiire wegen Durst 
und wegen Fussschmerzen von seiner Truppe weggegangen. Er machte schon 
bei der Verhandlung den Eindruck eines geistig minderwertigen Menschen, es 
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fiel auf, dass ein Mann mit dem falscben Namen nicht auf der Schreibstube ge- 
meldet war; er sollte sich nun beim Arzt vorstellen, tat das aber nicht, trieb 
sich in der Nahe des Hauplbahnhofes herum, namenllich in einem Gasthause. 
In Zivil fuhr er nach lnsterburg. Nach einera arztlichen Gutachten hatte er vor 
einigen Jahren Gehirnentziindung durchgemacht und war jetzt gedruckt und 
verangstigt. Er sei beschrankt und leicht erregbar, der § 51 stande ihm zu. 
Das urspriinglich aufgehobene Verfahren wurde wieder aufgenommen, da es 
sich herausstcllte, dass er sich einen falscben Namen beigelegt hatte und er 
beschuldigt wurde, Telephonleitungen zerstort zu haben. In der Klinik macht 
er ungefahr dieselben Angaben wie in dem Lazarett, er habe zwar Gefechte 
mitgemacht, habe sich aber aus Furcht vor Strafe nicht bei den Vorgesetzten 
gemeldet. Nach lnsterburg sei er gefahren, um zur Truppe zu kommen, er habe 
sich vorher betrunken, so dass er nichts davon wusste. Aus Furcht habe er 
sich den falschen Namen beigelegt. Er kann nur miihsam lesen, und zwar nur 
einsilbige Worte. Bilder erklart er richtig, die Kenntnisse sind sehr gering, 
17 —5? „22“, 4X5? „9“; ziihlt von 121 bis 129, stockt dann, sagt 200, sitzt 
affektlos mit stumpfem Gesichtsausdruck da, spielt meist eintonig Harmonika, 
kann Begriffe nicht definieren. 

Fall 63. Franz L., dessen Mutter hysterische Kriimpfe hatte, war schon 
als Kind unartig und verlogen, als Kadett unzuverlassig, verpulverte trotz 
schwerer Familientrauer viel Geld, gab an, es sei ihm gestohlen worden. 
Musste das Kadettenkorps wegen Diebstahls und Betriigereien verlassen. Beim 
Tode des Vaters benahm er sich abnorm, warf sich aufs Pferd und meldete 
dem Nachbarn den Tod, renommierte, er bekomme den Lowenanteil der Erb- 
schaft und beraubte den Geldschrank des Vaters, als dessen Leiche noch nicht 
bestaitet war. Beim Militlir als Aktiver verhaftet, weil er schwindelhafterweise 
ein Diner fiir den Kronprinzen und Offiziere bestellt hatte, und behauptete, nur 
er diirfe die Pferde fiir den Kaiser zureiten. Im Lazarett als geistig nicht 
normal entlassen. Spater als Volontar unmoglich wegen Trinkens, Stehlens 
und Betrugs. Bekiimmerte sich um nichts mehr, wurde sehr ausfallend gegen 
die Mutter, borgte unter Vorspiegelung falscher Tatsachen Geld, wurde wegen 
Diebstahls angeklagt, wurde aber auf Grund des § 51 freigesprochen. Wurde 
dann entmiindigt wegen Geistesschwache. War auch dann noch oft betrunken, 
iibrigens auch am 'Page des Begriibnisses seines Vaters. Blieb liigenhaft, ver- 
schwendungs- und schwindelsiichtig, renommierte dauernd mit hohen Bekannt- 
schaften. Kam nun in verschiedene Irrenanstalten und Korrektionshauser, 
iinderte auch dort sein brutales Wesen nicht. Wurde von der Mutter sehr ver- 
hatschelt, litt auch an Bettniissen, macht allerlei Plane, z. B. er wolle nach 
Albanien gehen. Am 4. 12. 14 wurde L. auf Grund der vorgezeigten Papiere, 
die nicht stimmten, als Unteroffizier eingestelIt. Auf Urlaub gab er an, Vize- 
feldwebel zu sein und wurde verhaftet. Dann sollte er zur Front fahren, wurde 
wieder als Unteroffizier eingekleidet und sollte nun seine Papiere holen; er tat 
keinen Dienst, ffihrte nur einige Kriegsfreiwillige zur Post, er wurde dann erst 
am 14. 1. verhaftet. In der Klinik gab er an, er habe gewusst, dass das Tragen 
der Unteroffiziersuniform verboten war. Er ware aber wiihrend der ganzen Zeit 
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betrunken gewesen. Er babe sich bereits zweimal als Freiwilliger gemeldet. 
An dem Tage, der der Abfahrt an die Front vorausgehen sollte, habe er an 
dem Sammelpunkte der Leute viel getrunken, er selbst sei vom Gymnasium 
entfernt worden, weil er beim Einjahrigenexamen abgeschrieben babe. Auch 
sein Bruder sei auf der Schule schlecht gewesen, habe Nachhilfeunterricht ge- 
babt. Die Merkfahigkeit ist schlecht, die geschichtlichen Kenntnisse sind sehr 
gering. Das Unterscheidungsvermogen ist fur optisches Urteil ganz danieder- 
liegend. 

Fall 64. Hermann 0. war seiner Heimatsbehorde ganz unbekannt, 
scheint also schon friih umbergewandert zu sein. Ist wegen Korperverletznng 
und Diebstabls vorbestraft, er wurde im September 1914 verwundet, meldete 
sich aber nicbt bei seinem Ersatz-Bataillon, als er aus dem Lazarett entlassen 
wurde, sondern ritt mit dem angeblichen Befehl zu erforschen, wieviel Russen 
in der Nahe waren, auf auffalligerweise ungesatteltem Pferde in eine benach- 
barte Stadt. Unterhielt sich deutsch, russisch und polnisch und meldete, dass 
im ganzen 25 russische Korps in der Nahe standen. Er solle einen Befehl vom 
Generalkommando nach Petersburg bringen und in 2 Tagen bereits dort sein. 
In Wirklicbkeit war er mit einem Gefangenentransport unterwegs. Als er seine 
Truppe nicht fand, war er 2 Tage in einem benachbarten Ort gewesen. Mit 
einigen Kameraden fuhr er nun, nachdem er, wie ihm gesagt war, sich in seine 
Garnison begeben hatte, an die Grenze, liess sie aber unterwegs im Stich. 
Nach einem Monat wurde 0. in seiner Heimatstadt wiedergefunden, nachdem 
er einen dortigen Biirger angefallen und erhoblich am Kopf verletzt hatte. Er 
hatte sich unterdes Zivilkleider gekauft, seine Militarsachen eingepackt und 
sein Gewehr in einen Bach geworfen. Kurz nach der Festnahme entfloh er 
wieder und hielt sich bei Verwandten etwa 3 Wochen auf. Dann stahl er ein 
Pferd, nachdem er noch bei einem Bauern Dienste angenommen hatte, und 
wurde 2 1 / 2 Monate nach seiner ersten Verhaftung noch einmal verhaftet; hierbei 
gab er an, er habe wohl sein Unrecht eingesehen, habe aber jetzt nicht den 
Mut gefunden, sich beim Militar zu melden. In der Klinik gibt er an, er habe 
iiberhaupt nicht nach der Truppe gefragt, er habe sie wohl gesucht, man habe 
ihn aber ohne Aufsicht gelassen. Er sei bereits von seinem Feldwebel fur ver- 
riickt gehalten worden, da er nichts begriffo. Auch auf der Schule habe er 
schon schlecht gelernt und alleg vergessen. Als 12 jahriger Junge sei er auf 
den Kopf gefallen und habe eine Gehirnerschiitterung davongetragen. In seiner 
Heimatstadt sei er in Uniform gewesen, ohne aufzufallen. Er konne auch keinen 
bedroht haben, denn er habe keine Waffen bei sich gehabt. Zu den Eltern sei 
er nicht gefahren, obwohl er Sehnsucht nach ihnen hatte und deshalb eigent- 
lich weggegangen sei, weil er Furcht hatte, gefasst zu werden. Ein Pferd habe 
er nicht gestohlen, sondern es sei frei herumgelaufen. Ueberhaupt findet sich 
eine ethische und sonstige starke Urteilsschwache, auch das Gedachtnis und 
Rechenvermogen ist schlecht. Ist dauernd kindisch und unbegriindet heiter. 
Korperlich fallt vollstandige Analgesie auf. 

Fall 65. Willy B. ist vorbestraft wegen Korperverletzung, Schliigerei 
und Erregung olTentlichen Aergernisses. Nach Angaben der Mutter schwach- 
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sinnig und krankhaft veranlagt. War schon beim Friedensdienst der Gegen- 
stand von Misshandlungen seines Vorgesetzten. Hat auf der Schule schlecht 
gelernt, hat es nie lange auf einer Stelle ausgehalten. Gibt an, auch einmal 
bestraft zu sein, weswegen, wisse er nicht. B. wurde nach einer Verwundung 
am 4. 10. 14 entlassen, meldete sich am 7. wegen Schmerzen wieder krank, 
wurde im Lazarett untersucht und benutzte diese Gelegenheit, uni zu den 
Eltern nach Berlin zu fahren. Er wurde dann verhaftet, entwich aber nach 
2 Monaten aus dem Wachtlokal und fuhr wieder nach Berlin. Hier wurde er 
nach etwa 1 x / 2 Monaten wieder gefasst. In der Klinik gab er an, dass er 
Urlaub erbeten habe, urn sich Sachen aus Berlin zu verscbatTen, dorthin sei er 
aus Sehnsucht gefahren, da sein Bruder im Felde gefallen war. Das zweite Mai 
habe er sich beim Austreten entfernt, er habe sich nichts dabei gedacht. Als 
er sich freiwillig bei seiner Riickkehr melden wollte, habe man ihn verhaftet. 
Er ist zeitlich nicht orientiert, hat ein gewisses Krankheitsgefiihl, rechnet 
massig, z. B. 3 X 6? „15“, 3X3? „15“. Seine Vorgesetzten sind ihm nicht 
bekannt. Die Kenntnisse sind ganz minimal. Das Unterscheidungsvermogen 
ist ebenfalls unausgebildet. Er kann die einfachsten Unterschiede und Begriffe 
nicht definieren. Er ist meist langsam und angstlich, richtet sich ofters im 
Belt auf und macht auffallende Bewegungen. Zeigt auch einen miirrischen 
Gesichtsausdruck. Wurde in der zweiten Hauptverhandlung exkulpiert. Korper- 
lich ist auffallend eine einseitige Hyperalgesie. 

Fall 06. Hermann W. hatte auf der Schule gute Leistungen, war auf 
dem Seminar seinen Lehrern gegeniiber etwas schiichtern und angstlich. „Das 
hing hochstwahrscheinlich mit seinen geringen geistigen Fiihigkeiten zu- 
sammen. Denn nur mit grosser Miihe und grossem Fleiss ist es ihm ge- 
lungen, durch das Seminar zu komrnen. Einen Kursus hat er zweimal durch- 
machen miissen. Bei der Notpriifung hat eine Prufungskommission ihm gegen- 
iiber Milde walten lassen.“ (Angabe des Seminarlehrers.) W. wurde am 
16. 1. 15 aus dem Lazarett entlassen und sollte sich zu seinem Ersatz-Bataillon 
begeben. Er ging auch in die Kaserne, besuchte dann aber seine Angehorigen, 
zu denen er aus Furcht vor Strafe zuriickkehrte, nachdem er keinen rnehr in 
der Kaserne angetrolTen hatte. Auch abends war er noch am Torweg der 
Kaserne, spiiterhin ebenfalls noch einmal, hatte aber erst am 8. 6. den Mut, 
sich freiwillig auf der Kaserne zu melden. Diese Angaben macht er auch in 
der Klinik. Zu llause habe er gesagt, er habe Urlaub als Erholungsbediirftiger. 
Er habe es aber zu Hause nicht ausgehalten. Er sei nur wenig ausgegangen, 
habe dabei irnmer Uniform getragen. Er zeigt Einsicht in seine geistige 
Schwache, erkliirt, er sei aufgeregt, manchmal fahre er auf, wenn ihm etwas 
gegen den Plan gehe. Seine geschichtlichen Kenntnisse sind sehr gering, er 
ist sonst geordnet, driingt nur zum Schluss des Aufenthaltes auf Entlassung. 
Einseitig gut entwickelt sind seine mathematisch-physikalischen Kenntnisse. 

Fall 67. Fritz W. wurde aus der Schule in der 4. Klasse, der er zwei 
Jahre angehort hatte, entlassen. .Seine geistigen Fiihigkeiten waren als mangel- 
haft, seine Leistungen als durchschnittlich ungeniigend bezeichnet. Nach An- 
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gaben der Mutter war er nie ganz normal, immer kindlicb, lief aus den 
Stellungen aus unbekannten Griinden weg. Auch von Hause entfernte er sioh 
und kam verhungert und mit Ungeziefer bedeokt zuriick, er liess sich von 
jedem kleinen Kinde schlagen, verkehrte nur mit jfingeren oder in Anstalten 
erzogenen Kindern und wiinschte selbst immer, in eine Anstalt zu kommen. 
Einmal nahm er ein fremdes Boot, um in die Welt zu fahren; dass ihm das 
Geld fehlte, Gel ihm nicht auf. Am 6. 10. 14 kam W. nach Hause, um dort zu 
schlafen, er wollte seine Uniform reinigen und zog Zivil an, dann entfernte er 
sich unbemerkt in der Kleidung seines Vaters. Die Mutter begegnete ihm, er 
hbrte aber nioht, er entfernte sich dann weiter auf einem gestohlenen Bade. 
Zu Hause hatte er angegeben, 14 Tage Urlaub zu haben. Bei der Vernehmung 
gab er an, 5 Kameraden batten ihn nachts iiberfallen, ihm die Bettdecke fiber 
den Kopf gezogen und ihn mit dem Koppel geschlagen, sie batten gesagt, es 
sei noch nicht alles, und er sei daher aus Furcht vor weiteren Misshandlungen 
von dem Besuch bei seiner Mutter nicht nach der Kaserne zurtickgekehrt. Mit 
dem entwendeten Fahrrad sei er zu seiner Grossmutter gefahren. Von seiner 
Tante borgte er sich 30 Pfennige, um nach Ablauf des angeblichen Urlaubs in 
einer Herberge seiner Garnison zu fibernachten. Er sei auch von einem Be- 
kannten, dem er wegen der Zivilkleidung auffiel, angezeigt worden. In der 
Klinik gibt er an, er habe Fahnenflucht und Diebstahl begangen, er wisse aber 
nicht, weshalb er herkomme, zeigt dabei keinen Affekt. Nach frfiheren straf¬ 
baren Handlungen gefragt, meint er mit entsprechender Handbewegung lachelnd 
und mit stumpfem Ausdruck „mehr wie das“. Er habe einen Handkarren vom 
Pregel einmal weggenommen, sei mehrmals von Hause weggelaufen, wo er 
gerade hinkam, weil es ihm nicht gefiel, er sei immer nur auf die Polizei ge- 
gangen und dann sei es schon gut gewesen. Er wollte sich bei einer anderen 
Truppe melden, wo er nicht misshandelt worden ware. Er reel) net massig, bei 
all seinen Definitionen fallt die U.nfahigkeit auf, sich klar auszudrficken. 

Fall (>8. Martin B. war in seinem Wohnort als immer schwach mit den 
Nerven bekannt, seine Ffihrung bei der Truppe war schiecht. Er war auch' 
schon mit Arrest bestraft, weil er sich nach der Entlassung aus dem Lazarett 
nach Hause begeben hatte, anstatt sich zu melden. Bevor er jedoch diese 
Strafe absass, wurde er zwecklos umherirrend aufgefmiden, er konnte das Ziel 
seiner Reise nicht angeben. Bei seiner Vernehmung gab er an, er habe Ge- 
fechte in Polen mitgemacht und sei verwundet worden, er sei dann nach 
seiner Garnison zurfickgeschickt, hier aber nicht ausgestiegen, sondern weiter 
gefahren. In einer anderen Stadt habe er sich erst besonnen, sei zurfick- 
gegangen, habe bei verschiedenen Besitzern geniichtigt. Nachts habe er den 
Landweg verfehlt, das Soldbucb habe or beim Gefecht verloren. Einige Tage 
darauf erschien er in einem Lokal, erzahlte von seiner schweren Verwundung 
und von seinen Kiimpfon und forderte Waffen von einem anwesenden Kameraden, 
er widersprach sich fortgesetzt, auch Zeichen der Verwundung waren nicht 
wahrzunehmen. Bei der Vernehmung sagte er, er habe das Gewehr im Kampfe 
weggeworfen, er habe sich von der Truppe entfernt, nachdem er sich wegen 
erfrorener Fiisse krank gemeldet habe. Er habe sich spiiter noch einmal ent- 
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fernt, weil ihm der Feldwebel drohte, ihn einzusperren. Er fie! bereits in einem 
anderen Lazarett duroh sein blodes Lacheln auf. Er verstand nur zuin geringen 
Teil die Fragen, die ruan an ihn stellte, loste einfachste Rechenaufgaben fehler- 
haft, geographische Begriffe schienen ihm ganz frernd zu sein. In kindischer 
Weise forderte er die anderen auf, mit ihm zu raufen. Er war stets heiter, liess 
sich von den anderen hanseln, fiiblte sich anscheinend wohl in der Narrenrolle 
und verzehrte gierig die Reste des Essens, die ihm die anderen Kranken liessen. 
Fiir den militarischen Dienst fehlte ihm jedes Verstandnis. Er wollte zu seinem 
Vater zuriick. Auch im Gefangnis Cel er durch Stupiditiit auf. Hier in der 
Klinik ist er meist ruhig, aber heiter, erziihlt nicht mehr von seinen Ver- 
wundungen. Er sei damlich geworden, da ihn die Soldaien schlugen und ihm 
die Sachen beschmutzten. Er habe zu wenig verstanden, urn sich zu melden. 
Er antwortet langsam, aber einiges riohtig, kennt z. B. die Monate, kann 
addieren und subtrahieren, aber nicht multiplizieren, kennt Briefmarken, Geld- 
stiicke, weiss aber nicht, wieviel Tage das Jahr hat. Geographische Kenntnisse 
sind sehr schlecht. Bei Priifung des Unterscheidungsvermogens versagt er; bei 
Aufforderung, Absurditaten zu erkennen, meint er: „\Vas ich nicht gesehen 
habe, weiss ich nicht“. Korperlich iibermassiges Wachstum der Robrenknochen 
und Aplasie der Testikel (als Beweis fur eine Hypophysenschiidigung durch 
entziindliche Veranderungen des jugendlichen Gehirns anzusehen). 

Fall 69. Hermann B. zeigte schon auf der Schule geringe geistige Be- 
gabung, wurde aus der 3. Klasse, die er 2 l /„ Jahre besucht hat, entlassen. 
Verwundet in einem Lazarett, bekam er Urlaub. Er blieb liinger, als ihm ge- 
statiet war; als er sch 1 iesslich abfahren wollte, war der Babnverkehr gesperrt. 
Als er sich zu seiner Truppe begeben sollte, verschlief er auf dem Bahnhof die 
Abfahrt des Zuges und begab sich dann zu seiner Mutter, er wurde verhaftet. 
einen Tag spiiter entlassen, meldete sich aber aus Furcht vor Strafe nicht bei 
der Truppe, sondern trieb sich herum. Nach etwa 4 Wochen eritfernte er sich 
wieder von der Truppe ohne Urlaub. Von einem friiher behandelnden Arzte 
wurde er fiir geistig minderwertig erklart, dann wurde er in einem Lazarett 
beobaohtet, wo er mit blodem Gesichtsausdruck herumging, kein Wort sprach, 
eines Nachts mit seiner Bettstelle umherzog und auf der unter das Belt ge- 
legten Matratze sch lief, lm dortigen Gutachten heisst es: Aus den nach langer 
Ueberlegung falsch gegebenen Antworten habe sich bald ersehen lassen, dass 
sie absichtlich falsch gegeben worden sind. Dafiir sprechen die Antworten „ich 
weiss nicht“, die er gebe, urn sich nicht zu verraten. Er simuliere Schwach- 
sinn, er sei aber beschrankt und geistig minderwertig. In der Klinik ist er 
meist ruhig, er habe auf dem Gericht gesagt, er wolle operiert werden. Nennt 
als Geburtsort eine Strasse seines Heimatsortes. Er habe sehr gut gelernt, als 
Daohdeckcr sehr Gutes geleistet. Der Mcisler habe mit ihm sehr geprablt. Er 
sei aber nach Hause gegangen, weil keine Arbeit da war. Absurditaten er- 
kennt er nicht, Liicken in Bildern ebenfalls nicht. Liicken in Texten eiganzt 
or sehr mangelbaft. Geographische und historische Kenntnisse sind gering. 
16-f-ll? *26“, 7 X 8? „54 u , 21 : 3? „10“. 
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Fall 70. Fritz G. hat in der Schule ziemlich schlecht gelernt, war in 
der Lehre zerstreut und unaufmerksam und trank schon seit mindestens 
15 Jahren, vertrug aber Bier und Schnaps schlecht, war dann sohr aufgeregt, 
handelte ohne Ueberlegung und war streitsiichtig, er ausserte auch Selbstmord- 
absichten und niachle den Versuch, sich das Leben zu nehrnen, indem er in 
oinen Sumpf ging. Er war bereits friiher, vor der jetzigen Beobachtung, fiinf- 
mal in der Klinik und einmal in der Anstalt. Diese Aufnahme war begriindet 
dadurch, dass G. dauernd trank und stets Schwierigkeiten hatte, da ihm die 
Dienstleistungen bei seinen Meistern zu anstrengend w’aren. Auch bei der 
Truppe war er als trunksiichtig bekannt. Es wird dort berichtet, G. soi dem 
Trunke so stark ergeben, dass er nicht immer zurechnungsfahig zu sein scheine. 
Am 13. 2. 15 verlasst er die Truppe. Bald darauf liess er sich in zwei 
Lazaretten aufnehmen und stellte sich dann beim Rekruten-Depot, obwohl er 
zu einer Kompagnie gehorte; inzwischen war er zweimal von der Sammelstelle 
zu seiner Truppe geschickt, verschwand aber unterdes immer wieder. Bei der 
Vernehmung vermochte er nicht, sich der ganzen Vorgange zu entsinnen. Er 
gab an, von der Anklage des Meineides bereits freigesprochen zu sein wegen 
seiner Geisteskrankheit, auch eine Tante vaterlicherseits sei geisteskrank in 
einer Anstalt. In der Klinik ist er diesmal orientiert, er habe ins Feld gewollt, 
babe vorher einen getrunken, wo und wann das war, wisse er nicht. Manch- 
mal sei es, als sage einer „ich muss“, er miisse dann den „Durchmarsch“ 
haben. Wenn heller Sonnenschein sei, habe er zu allem Lust, er trinke mit 
Fremden Schnaps und Bier, auch der Vater habe getrunken. Nach dem Trinken 
falle er oft urn, sei weg, die Glieder zuckten. lm Trunk habe er verschiedene 
Faxen (Selbstmordversuch) gemacht, er wisse aber davon nichts, es ware auch 
im Trunk gescbehen. Die Kennlnisse sind sehr gering, auch das Gedachtnis, 
die Merkfahigkeit haben gelitten. In den letzten Jahren hat die geistige 
Schwiiche nicht besonders zugenommen. 

Fall 71. EugenG. hatte in derSchule durchweg ungeniigendeLeistungen, 
schon der Lehrer bemerkte einen Mangel im sittlichen Verhalten. Er ist vor- 
bestraft wegen Sitllichkeitsverbrechens. Die Ehefrau gibt an, dass er ofters 
An falle gehabt habe, leichenblass zusammengefallen sei, er sei leicht erregbar 
und wisse nicht, was er dann tue, er habe auch friiher viel getrunken. Man 
habe ihn nicht fur normal gehalten. Von seiner friiheren Truppe ist er wegen 
geistigen Defekts entlassen worden. Er hat jetzt nach der Wache seinen 
Dienstort verlassen. Wie zu seiner Rechtfertigung sagt er „aus Dummheit“, 
er hat dann einen Kameraden mit der Waffe angegrilfen und wurde vom Feld- 
webel wegen seiner Heirat befragt, da er sich als unverheiratet ausgegeben 
hatte, auch mit einem Miidchen regen intimen Verkehr pllegte, plotzlich aber 
mit seiner Frau erschien. Er war iibrigens auch bei der jetzigen Truppe schon 
als geistig abnorm aufgefallen. Als der Feldwebel ihm seine falschen Angaben 
vorhielt, schrie ihn G. ihn iibermassig laut an und ging auf ihn zu, als ob er es 
auf einen AngrifT abgesehen habe. Als ihm Ruhe geboten wurde, drohte er, er 
werde es ihm anstreichen, niemand habe sich in seine Privatsachen zu mischen. 
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Als er abgefiihrt werden sollte, griff er nach seinem Gewehr, das ihm fort- 
genommen wurde, dann fasste er nach dem Seitengewehr und rief: „Blut muss 
ich sehen“. Er selbst gab bei seiner Vernehmung an, er konne weder rechnen 
nocb lesen und schreiben, er sei auch einmal von der Treppe gefallen. Er sei 
sehr erregt geworden, als der Feldwebel ihm allein keinen Urlaub gab und sich 
in seine Familienverhaltnisse mischte, er lebe nicht in gliicklicher Ehe, habe 
sich scheiden lassen wollen und habe daher iiber seine Ehe die falschen An- 
gaben gemacht, damit die Fran nicht staatlich unterstiitzt werde. Er habe sich 
nur gegen die Abnabme der Waffen gewehrt, habe aber damit keinen bedroht. 
Die Kameraden waren verschiedener Meinung iiber sein Verhalten, einer hatte 
den Eindruck, als hatte er ihn sehr belogen oder nicht einen normalen Ein- 
druck gemacht, ein anderer hielt ihn fur einen unwahrhaftigen, ausserst frechen 
Menschen. Der Hauptmann glaubte, er leide an Wahnvorstellungen. Diesem 
hatte er, am Urlaub zu bekommen, eine scheinbar ganz unwahre ausfiihrliche 
Schilderung einer goldenen Hochzeit von Verwandten gemacht. In der Klinik 
meint er, er wisse iiberhaupt nicht, was die Leute von ihm wollten. Er habe 
Krach mit dem Feldwebel gehabt, wenn er das erziihlen wollte, hatte er viel 
zu tun. Das seien Familienangelegenheiten. Wenn er verriickt sei, ware das 
ja ganz was anderes, er sei aber gesund, nur etwas nervos, tue niemandem 
etwas zuleide. Bei der Untersuchung hatte man allerdings von Geisteskrank- 
heit gesprochen. Er habe friiher als aktiver Soldat einen Gefreiten mit dem 
Seitengewehr aufspicken wollen. Er habe alles beim Dienst schwer begriffen 
und babe damals mit Gewalt entfernt werden miissen. Er habe auch Krampfe 
gehabt, er sei sehr eifersiichtig, auch jetzt habe er den Dienst wegen schlechten 
Gediichnisses schlecht begriffen. Von seiner Mutter spricht er abfiillig, sie sei 
infolge ihres Lebenswandels gestorben; er wolle sich scheiden lassen und weg- 
ziehen, um das Weib und den Feldwebel nicht mehr zu treffen, diesen wurde 
er andernfalls totschlagen. Bei der Erzahlung lachelt er, hat keine Einsicht 
fur das Strafbare seiner Handlung, meint: „Ich musste nun wegen so einem 
Kerl 6 Wochen im Gefangnis sitzen bei so schbnem Wetter 11 . Er bleibt dauernd 
erregt und anssert sich stets gehassig iiber seine Frau. Er sei friiher unscbuldig 
verurteilt. 1st auffallend euphorisch und von sich eingenommen („bloss dass 
ich etwas schwach war im Kopf, sonst begreife ich alles 11 ). Auf die Frage nach 
dem letzten Krieg, antwortet er: ,,Ich habe mir von den Menschen erziihlen 
lassen, dass 1870 Krieg mit den Franzosen war 11 . 3X4? „6“, 2 —3? „6, 4, 5“, 
6X10? „90“. Was sind Prozente? „Wenn man an Kohlen spart 11 . 

Fall 72. Fritz B. war immer schwach und blode, hat schlecht gelernt, 
stamrnt von einer Mutter, wolche selbst zugibt, blode gewesen zu sein, und von 
einem trunksiichtigen Vater. In Stellungen nicht brauchbar. War bereits zwei- 
uial unter Anklage wegen Diebstahls, kam dann in die Anstalt fiir schwach- 
sinnige Kinder, er war damals sehr auffiillig, war still und passiv und schnitt 
Grimmassen, wurde auch fiir beschriinkt gehalten, er wurde dann 1912 in unserer 
Klinik aufgenommen und von der Anklage des Diebstahls auf Grund des Gut- 
achtens der hiesigen Klinik exkulpiert. Ueber den damaligen Befund verweise 
ich auf meine Arbeit in Bd. 54 des Arch. f. Psych, u. Nervenkrkht. Am 21. 5.15, 
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wenige Tage nach seiner Einstellung, entfernte sich B., er versteckte die 
Uniform in einem Haferfeld und zog sich einen Zivilanzug an, der er auf einem 
Zaun gefunden haben wollte. In der Nacht vom 4. 6. war er bei einem Biicker- 
meister eingebrochen, er hatte sich einen falschen Namen beigelegt und sich 
in einem Kohlenraum versteckt. Zu dem herbeigerufenen Schutzmann sagte 
er: „Wenn ich frei gelassen werde, komme ich, sonst schiesse ich los“. Als 
der Hund den Kohlenraum absuchte, hatte er sich bereits in den IliihnerstaU 
begeben. Er wiederholte seine Aeusserungen, hielt den Revolver vor sich und 
schrie: „Fort oder ich schiesse 11 . Der Backermeister, den er schon vorher rait 
dem Revolver bedroht hatte, erhielt zwei Schlage auf den Kopf. B. hatte einen 
Revolver, mit 6 Patronen geladen, ein Messer, 7 Dietriche, einen Schliissel und 
49 Patronen bei sich. In der Untersuchungshaft wurde er U/o Monate spater 
am Fensterhaken in einer Zelle hangend aufgefunden. Der als Zeuge ver- 
nommene Backermeister gab an, er habe B. aufgefordert, die Hande hoch zu 
heben. Dieser habe sie erst in die Tasche gesteckt, als der Zeuge, der eine 
Jagdflinte in der Hand hatte, nach der Tasche habe greifen wollen, dann habe 
er sie wieder aus der Tasche herausgenommen. B. habe, als er horte, ein 
Schutzmann kiime, getan, als ware er ohnmachtig und sich auf die Erde ge- 
worfen, plotzlich sei er, als der Zeuge sich umdrehte, aufgesprungen und weg- 
gelaufen. In der Klinik gibt er an, er sei, als er von der Truppe weggelaufen 
war, betrunken gewesen. Er habe damals 3 Tage lang getrunken, so lange sei 
er weg gewesen. VVeshalb er im Arrest ware, wisse er nicht. Als er von der 
Truppe weg war, sei er im Miirz eingebrochen bei einem Fleischer; auf Vor- 
halt, es sei ein Backer gewesen, wiederholt er mit einem ernsten Gesicht das 
Wort Backer. Im Keller habe er schlafen wollen, als er entdeckt wurde. Wozu 
Revolver? „Zum Schiessen. 11 Wen? „Die Russen. 11 Wozu geladen? „Wir 
brauchen doch einen.“ Gefragt, ob er gesagt habe, „raus oder ich schiesse 11 , 
schtittelt er mit dem Kopf. Auf der Schule habe er gut gelernt, er habe auch 
nicht die Stellen gewechselt. Verweigert iiber sein Vorleben die Auskunft. Auf 
Vorhalt, ein Herr K. habe ihn nicht brauchen konnen, spricht er den Namen K. 
aus. Fiirsorgezogling sei er nicht gewesen. Ob in der Anstalt R. gewesen? 
„R., ich denke das war nicht R.“. Entwichen? „Entwichen“. Er sei wegen 
Hausfriedensbruchs angeklagt, habe auf der Strasse gesungen. Friiherer Pferde- 
diebstahl? „Nein“ (schiittelt den Kopf). Stimmung und auch Ausdruck ist 
traumhaft. Alle Antworten werden sehr langsam gegeben. 28—4? „22 u , 
28—6? „zw. 20“, reclinet dann plotzlich richtig. Monate nick warts? „XII, 
XI, IX, X, VI, VII, V, II, IV, II, 1“. Das Schaltjahr habe 350, das gewohn- 
liche 365 Tage. Die Farbe der Fiinfpfennigmarke sei weiss, griine Marken 
kosten 10, rote 2 Pfennige. Die Zahl der Finger nennt er richtig, sieht dabei 
auf die Hand. Gegenstande werden richtig benannt, Aufforderungen befolgt. 

Ein auffallendes Moment bei den Imbezillen ist zunaclist die ziem- 
lich starke Beteiligung der aktiven Soldaten und des ungedienten Land- 
sturmes. Das zeugt einerseits davon, dass die Imbezillen in Friedens- 
zeiteu schon grossenteils aus dem Heere ausgemerzt werden, bevor sie in 
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den Beurlaubtenstand treten, andererseits muss hervorgehoben werden, 
dass sich einige von den aktiven Imbezillen tadellos gefuhrt batten. 
Dass der ungediente Landsturm mit 7 Fallen unter den imbezillen 
Kriminellen an der Spitze stehen, wahrend von den Aktiven 5 dazu ge- 
horen und die Angehorigen des Beurlaubtenstandes aller Jahresklassen 
nur 7 dazu liefern, ist wohl ein Beweis dafur, dass entweder die geistige 
Schwache haufig Personen getroffen bat, welche aucb korperlich minder- 
wertig waren, Oder dass vielleicbt die geistige Minderwertigkeit schou 
bei den ersten Musterungen ganz auffallend gewesen ist. 

Nur zum geringen Teil sind die Verbrechen der Imbezillen wahrend 
eines Erregungszustandes begangen worden. Trotzdem nimmt die Ge- 
horsamsverweigerung eine grosse Zabl der Falle fur sicb in Ausprucb. 
Das am meisten begangene Vergeben ist die Entfernung von der Truppe 
oder die Fahnenflucbt. Nur bei einem Teil waren die Beweggrunde 
maassgebend, welcbe Bennccke fur die Entfernungen der Imbezillen an- 
fubrt. Die Versetzuug in ein anderes Milieu, die Leistung ungewGhn- 
licher Arbeit, die plotzlich von Imbezillen verlangt wurde, spielten in 
meinen Fallen keine wesentlicbe Rolle, wohl aber die Angst vor Be- 
strafung, die die Leute meist binderte, sicb bei der Truppe zu melden, 
nachdem sie entweder einen Urlaub iiberscbritten batten, oder uachdem 
sie ganz kurze Zeit der Truppe ferngeblieben waren, wodurch das Yer- 
brecben im juristischen Sinne als erscbwert angesehen wurde. Ganz 
auffallig ist, dass in zwei Fallen die Entfernung von der Truppe sich 
auf Monate erstreckte. das eine Mai auf 5 Monate, das andere Mai auf 
4 Monate, und dass die Leute, obwobl sie Oniformen wahrend der Zeit 
trugen und sich in ihrer Heimat bewegteu, wo sie bekannt waren, ja 
sogar die Nahe der Kaserne mit Absicht aufsuchten, nicbt ergriffen wurdeu. 
Beraerkenswert ist auch, dass sich der eine Kranke innerhalb von 
8 Wochen 4mal entfernt hatte, obwohl er wusste, dass er bestraft wurde. 
Audi hier lag eine verstandliche Ursache fur die Entfernung vor, da 
einmal der bereits uberschrittene Urlaub wegen Sperrung des Bahn- 
verkehrs unabsichtlich nicbt beendet werden konnte und da das zweite 
Mai infolge Verschlafens auf dem Babnhof der Zug versaumt wurde. 
Fiir viele Imbezille ist auch bezeichnend, dass sie selbst nicht die Absicht 
batten, sich zu cntfernen. In ihrer Hilflosigkeit vergassen sie scheinbar 
fiir einen Augenblick ilire Instruktionen oder die Situation war zu kom- 
pliziert fiir ihre geringe Urteilskraft, als dass sie mit den ihneu ein- 
gescharften Weisungen den richtigeu \Veg batten fiuden kounen. Sie 
fragten zufallig voruberkornniende Kameraden, was diese nach ihrer 
Meinung an ihrer Stelle tun warden oder liessen sich aucb, ohue zu 
fragen, uberreden, Handlungen zu begehen, welcbe sie mit deni Straf- 
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gesetz in Konflikt brachten, wobei eine iiberlegte Absicht, etwas Strafbares 
zu tun, ihnen vollstiindig fern lag. Aeusserst bezeichnend ist dafiir der 
Fall des Manues, der auf Zureden seines Karaeraden melirere Schreck- 
schusse in die Luft abgeben wollte und dabei eine Frau totete, und der 
spater den ihm gegebenen Befehl, zur Truppe zu koramen, nicht befolgte, 
weil ein Fremder, der die Sachlage garnicht kannte, ihm gesagt hatte, 
er werde wegen Fahnenflucht bestraft werden. Es ist selbstverstandlich, 
dass damit die juristisclie Begrtindung der Anklage, die sicb auf die 
Absicht, sicb zeitweise oder dauernd deni Heeresdieuste zu entziehen, 
stutzt, uberhaupt entfallt. Hin und wieder spielte der Alkoholgenuss 
eine begunstigende Rolle. 

Im Vorleben der Imbezillen waren iiberall sichere Nachweise ange- 
borenen Schwachsinns zu erheben, der Schwachsiun war schon so friih 
entwickelt, dass die Schulleistuugen gewohnlich nicht geniigten und 
auch spater nach der Entlassung aus der Schule entweder ein Stellen- 
wechsel sehr hautig war oder mit der Zeit uberhaupt die Wahl eines 
festen Berufes bzw. das Erlernen eines Handwerks aufgegeben wurde. 
Dabei trat hautig schon in fruheren Jahrcn eine nicht durch Wissens- 
trieb zu begriindende Neigung, weite Keisen zu machen, auf, kam es 
doch sogar vor, dass diese Reise oline jede Mittel geplant wurde. 

Bei dieser Unregelmassigkeit der Lebensweise waren Vorbestrafungeu 
nicht selten, sie beziehen sicb aber auf die verschiedensten Vergehen, 
Eigentumsvergehen, wie sie ja bei Imbezillen sehr hautig vorkomraen, 
Sittlichkeitsverbrechen, bei denen zum Teil schon eine gerichtliche Be- 
gutachtung stattgefunden hatte und dadurch die geistige Erkrankung 
erwiesen war. Vom militararztlichen Standpunkte aus bemerkenswert 
erscheint die Tatsache, dass einige Kranke nach kurzdauernder Dienst- 
zeit im aktiven Heere wegen geistiger Schwache dem Landstunn iiber- 
wiesen waren oder zur Disposition der Ersatz-Behdrden gestellt waren, 
wahrend ihre jetzige Betiitigung im militarischen Leben zeigte, dass 
sie vollig dienstuntauglicli waren. 

Schon vor der Besprechung der einzelnen Falle hatte ich darauf 
hingewiesen, dass sowohl bei den Imbezillen, die zur gerichtliehen Be- 
gutachtuug kamen, als auch bei andereu frisch Eingestellten, Symptome 
hiiufig auftraten, die wir sonst bei den Haftpsychosen in Ganser’schen 
Komplexen sehr hautig tinden, die aber bei Imbezillen bisher nicht in 
dieser Anzahl zur Beobachtung gelangt sind. Fast bei alien Imbezillen 
fand sicb das Symptom des Vorbeiredens beim Losen von Reclien- 
aufgaben zum mindesten angedeutet. Es kann nicht Wunder nelimen, 
dass bier von anderer Seite Simulation atigenommen wurde, aber ich 
glaube, dass die Annahme Auer’s zutritft, der die Neigung. den Uuter- 
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sucher gewissermaassen zu iibertolpeln und bititers Licbt zu fuhren, zum 
Maassstabe des Schwachsions nitmnt. Auch psycbologiscb ist ja das Auf- 
treten solcher Symptome sehr leicbt erklarbar. Die an das kindlicbe 
Wesen gemabnenden Ziige des Ganser'schen Dammerzustandes, die 
eigenartige Ausdrucksweise, der Agrammatismus, das Erstaunte in den 
spracblicben Ausdrucken (Fall 72), sind scbon oft bervorgehoben worden. 
Auf der anderen Seite hinwiederum finden wir voni vergleicbend psycho- 
logischen Standpunkte aus auch beim Kinde biiufig Wesensziige, welche 
wir als Bestandteile des hysterischen Cbarakters kennen, die heftigen 
Affekte, die sicli pldtzlicb entladen, und die Beeinflussbarkeit in erster 
Reihe. In Wirklichkeit ist es naturlich so, dass uns beim Kinde diese 
Eigensckaften nur desbalb auffallen, weil wir mit Erwachscnen uin- 
zugeben pflegen und dass sie beim Hysterischen das Stehenbleiben auf 
einer unreifen Stufe offenbaren. Da nun der Imbezille sich eigentlich 
nur deni Alter nach, nicbt aber in seinem sonstigen Verbalten vom 
Kinde so unterscbeidet wie der normale Erwachsene, so diirfen wir auch 
gewkrtig sein, die Symptomenkomplexe bei ibm zu finden, die bei 
pathologiscben Reaktionen solcher Kranker auftreten, welche nicbt die 
psycbiscbe Ausgeglichenheit des barmonisch ausgereiften Gesunden be- 
sitzen. Es hat iiberbaupt den Anscbeiu, als ob die abnorme Psyche 

nur derartig auf besondere Reize reagiert, weil sie sich einer besonderen 

Situation gegeniiber findet, aus der lierauszukommen sie noch nicbt die Er- 
fabruug bat, in der sie also von selbst auf kindliche Eigenarten zuruckgreift. 

6. Psychopathen. 

In neuerer Zeit bat man versucht, cine moglichst spezifizierte 

Einteilupg der Psychopathen durchzufubren; sie ist in dem von der 
Heidelberger Klinik ausgearbeiteten Schema in alien Einzelheiten ent- 
halten. Es ist naturlich, dass bei einem Material, wie es uns zur 

Verfugung stand, nieht alle jene Arten pathologiscber Reaktionen zur 
Beobachtung kommen konnten. Auch die anderen Beobachter, welche 
sicli mit militarpsychiatriscben, insbesondere forensischen Studieu ab- 
gegebcn liaben, haben einige Gruppen ansgewahlt, je nacbdem die einen 
oder anderen wesentlicben Symptome im klinischen Verlauf durcli ihre 
Haufigkeit auffielen und das gauze Krankheitsbild beberrscbend beein 
fiussteu. So bat z. B. Weyert auch in seinen letzten Veroflfentlicbungen 
eine Einteilung beibebalten, die fiir meiue Fiille nicbt ganz brauchbar 
erscbien, da, um nur eines anzufiibren, bei uns nur wenige epileptoide 
Anfiille zu verzeicbnen waren. Icb babe die Psychopathen in 4 grosse 
Hauptgruppen geteilt und zwar erstens in die degenerativ Sell wacli- 
s inn i gen, zweitensdie pathologiscben Sell windier, drittensaffekti v 
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pathologisch Reizbare, viertens Diimmerzust&nde; von dieseu 
kann man funftens die Ganser’schen Symptomenkomplexe abtrennen. 
Schoii aus dieser Einteilung ergibt sich, dass icli bei dem mir augen- 
blicklich zur Verfiigung stehenden Material zu der Ueberzeugung ge- 
kommen bin, dass die Ganser’schen Symptomenkomplexe keineswegs 
in der Haft cntstanden zu sein brauchen, sondern dass sich andere 
Gelegeuheiten genug linden, welche schon vor Begehung der Tat einen 
pathologischen Zustand schufen, in dem dann die strafbare Handlung 
begangen wurde. Das hiiufige Vorkommen dieser Zust&nde — Psychosen 
nach Schreck und Konflikt aller Art, nicht allein mit dem Gesetz — 
im Feldheere auch ohne jeden kriminellen Beigeschmak zwingt zu dieser 
Annahme. Indem ich zur Beschreibung der einzelnen Fiille ubergehe, 
erwahne ich zuerst die degenerativ Schwachsinnigen. 

Fall 73. Hugo M. stammt von einer paralytischen Mutter, welche ihre 
Kinder verwahrloste, sie sogar zum Stehlen anleitete. Die Mutter hatte ein 
ausschweifendes Leben gefiihrt, war oft zu Gefiingnisstrafen verurteilt worden. 
Auf der Sckule waren seine Leistungen gut, jedoch war das sittliche Verhalten 
mit IV zensiert. Er selbst wurde als unverbesserlich bezeichnet und wieder- 
holt und strong getadelt: er hatte auch geiiussert, seinen Lehrer erschiessen 
zu wollen. Wegen Unterschlagung, Betrugs und Diebstahls war er siebenmal 
vorbestraft, ausserdem dreimal wegen Landstreichons. Er war schon friiher 
beim Militar cingestellt, ist aber entlassen worden. Er war dann beitn Ivriegs- 
ausbruch eingezogen, sollte 14 Tage darauf ein Lazarett aufsucben, was ihm 
nicht passte, da er geschlechtskrank war; dann fuhr er nach Berlin zu seiner 
Braut, mit dem Eisernen Kreuz geschmiickt, das er sich gekauft hatte, und 
mit dem Arm in einer Binde, damit die Braut nicht Verdacht schopfte und ihn 
fur verwundet hielt. Er zog sich jetzt Zivil an und fuhr nach Frankfurt a. M., 
von dort nach Wien, um sich die Stadt anzusehen und nach Miinchen, wo er 
sich eine bayrische Uniform verschaITte, da er angab, die seine sei zerrissen; 
dann besorgte er sich zwei Fahrscheine, den einen in Frankfurt a. M. mit dem 
Vermerk „nach Miinchen—Kufstein u , den anderen fur den Unteroffizier Hugo 
M., jedoch benutzte er nur den einen, da er sich einem Transport anschloss. 
Dann fiigte er an das Wort Miinchen auf dem einen Schein einige Buchstaben 
an, so dass der Wohnort seiner Braut darauf verzeichnet war, und trug die 
Worte ein „Auf Urlaub nach Berlin und zum Regiment zuriick u , damit man 
denke, er sei beurlaubt. Auf der Riickreise wurde er in Erfurt auf dem Bahn- 
hof verhaftet, weil man an der Richtigkeit seiner Papiere zweifolte. Er gab an, 
er habe sich bei einem Regiment in I. gestellt (in Bayern, sein richtiges Re¬ 
giment stand in Ostpreussen) und habe bei Miihlhausen mitgekiimpft, wo er 
verwundet worden ware, dann sei er zu einem anderen bayrischen Regiment 
entlassen und bei einem weiteren eingekleidet worden. Er sei schon damals 
im Lazarett behandelt worden, darauf sei er nach dem Osten beordert worden, 
habe bei Prezmysl gekampft und sei wegen Lungenleidens in Wien behandelt 
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worden. Er gab ganz genaue Daten an, die alle falsch waren; er trug bei der 
Festnahme das Eiserne Kreuz und die osterreichische Tapferkeitsmedaille, von 
denen das erste ihm nach der Schlacht bei Miihlhausen verliehen worden sei, 
die Medaille habe ihm ein osterreichischer Kamerad geschenkt; er verbesserte 
sich dann insofern, als er sagte, er habe Urlaub zu seinen Eltern erhalten und 
sei statt dessen nach Wien gefahren. Ein Unbekannter habe ihm den Vermerk 
auf den Fahrschein geschrieben: „Berlin Bezirks-Kommando fiir den Inhaber 
des Eisernen Kreuzes“. Als er endlich verhaftet wurde, schrie er seinen Feld- 
webel im Arrest ungebiihrlich an: „Mir ist kalt, mich friert“, fuchtelte mit den 
Armen in der Luft herum, stand mit gespreizten Beinen da und rief auf die 
Drohung, er wurde abgefiihrt werden: „Fiihren Sie mich sofort ab, oder ich 
stelle mich an die Wand, oder holen Sie 15 Soldaten mit Gewehren, es ist mir 
alles gleich, es ist ja alles fiirs Vaterland. u Als er seine Sachen holen wollte, 
sagte er: „Dem werde ich das schon beweisen, lassen Sie mich in Ruhe, sonst 
kann ich mich vergessen. 11 Wozu er in die Klinik gekommen sei, weiss er 
nicht, er sei friiher wegen Geschlechtskrankheit im Lazarett gewesen, er habe 
sich entfernt, weil er sich in den Kopf gesetzt habe, nicht ins Lazarett zu gehen, 
und weil er in der Welt herumsegeln wollte, er dachte, er wiirde schon irgend- 
wo gefasst werden; in Berlin habe er den ganzen Tag getrunken, Essen und 
Trinken bekam er von den Leuten, Geld von Weibern, meint lachend, er habe 
sich nichts dabei gedacht, als er sich das Eiserne Ivreuz fur 3,50 Mark kaufte. 
In seinemLebenslauf schildert er, dass er verbittert, auf seine Eltern schimpfend, 
von Hause gegangen sei, dass er im Alter von 17 Jahren, mit einem Anzuge, kaum 
die notige Wiische auf dem Leibe, von dem Gedanken beseelt, nie die Heimat 
wiederzusehen, in die Fremdo ging. „Es war Nacht um mich, als ich aus dem 
Vaterhaus schied, doch tapfer drangte ich meine Tranen zuriick; von niemand 
gekannt, trieb ich mich in der grossen Stadt herum, bis ich erklart bekam, ich 
sollte nach der Herberge gehen; aber gross war mein Erstaunen, als der Bruder 
an der Kasse horte, dass ich kein Geld habe, und erklarte, ich sollte arbeiten, 
dann haite ich auch zu essen. Ich dankte fiir den guten Ratschluss, aber fiir 
meinen Hunger hatte ich nichts. Kurz entschlossen veriauschte ich meinen 
Anzug gegen einen alteren, bekam einen Groschen, ass, bis das Geld alle war 
und stand da, wio ich erst da stand, ohne Geld, ohne Heim, einen schlechteren 
Anzug als ich erst hatte. So sank ich immer mehr, hatte keine Lust zu ar¬ 
beiten, verkehrte bloss mit dem Abschaum der Menschheit, kam mit unsauberen 
Weibern zusammen und wurde zum Dieb. Mein Gewissen schlug ja mal, aber 
dutch den Alkohol betaubt, war es bald wieder vergessen, und ich war wieder 
einer jeden Siinde fiihig, doch es zog mich unwiderstehlich nach der Heimat. 
Wie ein Dieb in der Nacht schlich ich mich urns Vaterhaus, um zu erfahren, 
was aus meiner Mutter geschehen sei, und was ich erfuhr, war nicht geschaffen, 
meinen Wunsch nach Gliick zu erfiillen, traurig nahrn ich Abschied, um wieder 
in die Welt zu ziehen. Das andere kam von selbst, ich hatte keine Lust mehr 
zur Arbeit, ich trank und stahl, doch wie geht es im Sprichwort, ,gestohlenes 
Gut, schmeckt nicht gut‘. Ich habe meinem Leben zu Enden gefasst, leider 
hat ein Gefangniswarter dieEhre gehabt, mich abznschneiden. Weiber, Alkohol, 
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im Freien schlafen war an der Tagesordnung; dass ich dabei meine Gesundheit 
schandete und Geschlechtskrankheiten mir holte, kiimmcrte mich wenig; ich 
hatte keine Heimat und konnte machen, was ich wollte. Wenn mir jemand 
einen guten Rat gab, so babe ich ihn ausgelacht. Ich bin ja selbst schuld, 
aber ich kann auch andere dafiir verantwortlich machen, die durch Lieblosig- 
keit mich an den Abgrund getrieben haben. u Nachst diesem charakteristischen, 
von Phantasie und Sentimentalitat zeugenden, sebr fliessend geschriebenen und 
witzhaft klingenden Lebenslauf, der hier nur durch Auszug mitgeteilt ist, ver- 
fasste er noch zwei Gedichte in der Klinik „Auf Feldwache 14 , zur Erinnerung 
an Hugo M. (folgt Kompagniebezeichnung) und „Hoch Hindenburg“. Seit dem 
Aufenthalt im Lazarett klagt er iiber Kopfschmerzen, das Kritikvermogen ist 
zum Teil gut, dooh meint er z. B., nach dem Unterschied zwischen Irrtum und 
Liige gefragt, „Irrtum kann Liige erregen“. Auch der Masselon’sche Ver- 
such verliiuft meist negativ. In der zweiten Hauptverhandlung erregte die 
Schilderung des M. grosse Heiterkeit. Er wurde freigesprochen. 

Fall 74. Ernst G. lernte aul der Schule schlecht, entwickelte sich zu- 
erst normal, fiel im 12. Lebensjahr vom Wagen, war dann zeitweise verwirrt, 
wie abwesend, und lief oft weg. Er ist sechsmal wegen Betrugs und Unter- 
schlagung vorbestraft, hatte sich auch einen falsohen Namen beigelegt. An 
einem Tage hatte er 18 Betrugsfalle ausgefiihrt. Am 25. 11. 14 solite G. eine 
Geldsendung des Lazaretts zur Post bringen; er hat das Geld aber nicht so- 
fort, sondern erst am 30. 11. abgegeben, ihm wurde dabei gesagt, er solle zu- 
sehen, ob er nicht ein gestohlenes Rad des Lazaretts wieder bekomme, gemeint 
war, er sollte nur gelegentlich aufpassen, ob er nicht das Rad irgendwo sehe. 
G. war mit 2 Portemonnaies zu einem Freunde zum Friihstiick gegangen, in 
dem einen war ein 50-Markschein; er bat den Freund um weitere 15 Mark, da 
er sich verloben und Ringe kaufen wolle. Bei seiner Vernehmung gab er an, 
er habe schon zwei Tage nach dem Raddiebstahl das Rad zu sehen geglaubt, 
habe es aber nicht cinholen konnen. Der Lazarettinspektor habe ihm gesagt, 
er solle das Rad suchen. An dem vorhergehenden Abend habe er ein Paket 
und Geld bei der Post abliefern wollen; das Paket habe er abgebracht, der 
Geldschalter sei schon geschlossen gewesen, er wollte die Surnrne am anderen 
Tage zur Post tragen, er habe aber nooh wichtige Auftrage auszufiihren ge- 
habt und habe dann 4 Tage nach dem Rade gesucht. Den ersten Tag sei er 
in einer Vorstadt gewesen, die Nacht auf dem Bahnhof, obwohl er unentgelt- 
lich im Lazarett untergebracht war. Das Geld hatte er zwar noch bei sich 
gehabt, da er aber die Anweisung in einem Mantel in einem Lokal liegen 
liess, so habe er es nicht abgegeben. Sein Weg fiihrte ihn auch nicht wieder 
* an diesem Lokal vorbei, so dass er den Mantel nicht abholte. Er habe erfahren, 
das Rad sei in H., er habe einem Jungen 50 Pfennige und einen Zettel ge- 
geben, auf welchem stand, er suche das Rad; er selbst sei nach H. gefahren 
und von dort nach B., wo er das Rad sah. Auf diesem fuhr er nach Konigs- 
berg ins Lazarett. Er gab ferner an, er sei bei einem Professor in Behandlung 
wegen Nervenkrankheit gewesen (der ihn aber in Wirklichkeit als Gefiingnis- 
arzt behandelt hatte). Als er in dem Arresthaus war, hatte er sich entgegen 
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dem Verbot mit Passanten unterhalten. Vom Arrest aus schrieb er eine Be- 
schwerde, es werde Schikane gegen ihn getrieben and versucht, ihn zu reizen, 
er habe statt Fleischsuppe Wassersuppe ohne Fleisch gehabt. Die Vorgesetzten 
briillten ihn an. In der Klinik ist er erst nicht ganz orientiert, was fur Kranke 
hier seien, wisse er nicht. Auch zeitlich und ortlich ist er unorientiert. Ein 
anfanglich bestchendes Zittern lasst im Laufe der Untersuchung nach. Sein 
Vater habe Kopfkrampf gehabt, er selbst habe Anfalle, seitdem er von einem 
Wagen gefallen sei, habe Kopfschmerzen und Hitzegefiihl beim Biigeln be- 
kommen und sich einmal verbrannt. Er bestreitet, funfmal vorbestraft zu sein, 
einmal sei er bestraft, weswegen, wisse er nicht; es sei ihru ein Schein mit 
einer Unterschrift gezeigt worden, die aber von einem anderen stammte. Im 
Gefangnis sei sein Befinden sehr schlecht gewesen. Er habe jetzt angenommen, 
er sollte das Fahrrad auf jeden Fall suchen. Er zeigt ein sehr geziertes Ver- 
halten, wiederholt dieselben Bewegungen, versteht anfangs bei Besprechung 
seiner Straftat gut, horcht dann hin wie ein Schwerhoriger. Bleibt zeitlich 
schlecht orientiert, lasst sich plotzlich von Angehorigen Kleider kommen und 
ist sehr argerlich, weil er daher wegen Fluchtverdachts im Bett bleiben muss. 

16 + 8? „25“, 23 —12? „ll“. Was gefragt? „24 —13“. A. V. das mache 11. 
Unterscheidungsvermogen fast unausgebildet. Als er den Bescheid unter- 
schreiben soli, dass die Anklage aufgehoben ist, zittert er heftig und stockt mit 
der Sprache. Klagt iiber Blutspeien, soil zu Bett bleiben, ist dariiber sehr 
argerlich. Wird nach einer Anstalt uberfiihrt, dort aber bereits nach 14 Tagen 
entlassen. 

Fall 75. Oskar S., dessen Bruder an Paralyse litt, wies auf der Schule 
wenig Fleiss und kein tadelloses Verhalten auf, die Leistungen waren ziemlich 
genugend; trotzdem wird S. als minderwertiger Schuler, als unordentlich und 
verwahrlost bezeichnet. Die elterliche Erziehung liess Zucht und Strenge ver- 
missen. Friiherer Alkoholgenuss babe das Verhalten des S. verdorben. Die 
geschiedene Frau des S. zeigte dem Gerichte an, dass dieser sich bei einer 
Assistentin aufhalte. Am 18. 1. 15 gab S. selbst bei der Vernehmung an, er 
sei bei mehreren Truppenteilen im Gefecht gewesen, er sei aber von der Truppe 
abgekommen und habe sich bei den Radfahrern, denen er friiher angehort habe, 
melden wollen und sei daher nicht zum Ersatztruppenteil gegangen. Er wollte 
sich ein Motorrad beschaffen, da sich aber die Sache verzogerte und viel Zeit 
verstrich, furchtote er, sich zu melden, er wollte das im Friihjahr tun, da er 
horte, es wiirden dann neue ltadfahrtruppen aufgestellt werden. Entfernt habe 
er sich im September. Seine Kompagnie sei durch feindliche AngrifTe ver- 
sprengt worden; die Weisung, sich beim Truppenteil zu melden, habe er nicht 
befolgt, er habe ein Rad gekauft und sei nach einer Stadt gefahren, wo er seine . 
Kompagnie wiederfand, er sei hingefallen, habe sich die Hand verstaucht und 
sei eine Zeitlang auf einem Packwagen gefahren, er sei im Oktober in die 
Garnison zum zweitenmal zuriickgekommen, er habe geglaubt, wenn er sich 
selbst dann melde, werde seine Entfernung nicht bemerkt werden. Er habe 
sich zu diesem Zwecke einen neuen feldgrauen Rock anfertigen lassen. Bei der 
Festnahme wurde die Wohnung mittelst Nachschliissels geoffnet, und S. wurde 
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zusammongekauert, unter dem Bette liegend, nur mit einem Hemd bekleidet-, 
vorgefunden, daneben Gewehr, Patronen und die voile AusriistuDg, deren Vor- 
handensein S. geleugnet hatte. S. ist wegen Ehebruchs und Jagdiibertretung 
vorbestraft. Er selbst gibt an, dass nicht nur der Bruder, sondern auch die 
Schwester nervenkrank gewesen sei, und die Mutter Schwindelanfalle gehabt 
habe. Zeitlich ist er nicht genau, sonst gut orientiert, er hat Krankheitsgefiihl, 
klagt liber Schwindel, lvopf- und Augenbesclnverden, hatte vor vier .Jahren 
Syphilis und damals Taubheit auf beiden Ohren, Schwindel und Sprachver- 
schlechterung. Ini Arresthaus habe ihra der Doktor etwas gegen Syphilis zu 
trinken gegeben, wovon der ganze Kiefer well late; er gibt die zweinialige Ent- 
fernung zu, er habe nicht gewusst, dass man sich melden miisse, er sei zu 
schnell gegangen, er wollte auch zu den Radfahrern und wusste nicht, wo sein 
Regiment stand, er wollte die Gelegenheit der Befbrderung seines Vetters be- 
uutzen, urn in die Kaserne zu kommen. Bei der zweiten Entfernung sei ihm 
der Wagen weggefahren, den er bis dahin benutzt habe, da er unterdes ge- 
scblafen hatte. Er macht im ganzen einen gedriickten Eindruck, liegt teil- 
nahmslos und miide da, weint und geht, als ob er zusammen brechen wfirde; 
er spricht sehr leise, auch als es ihm subjektiv besser geht. Gefechte seien 
ihm nicht unangenehm gewesen. Masselon’scher Versuch ncgativ, Urteils- 
vermbgen ist vollstandig unausgebildet, ebenso Merkfahigkeit und DeOnitions- 
vermogen. 7X8? „63“, 7x9? „72 u , 31 —16? „14 u , 7 + 8? „13“, 13-8? 
„7 U , 4X5? ,,22“, 3X7? „23“. 

Fall 76. Michael R. stammt nach seiner Angabe von einem trunk- 
sfichtigen Vater, als Kind soli er von einem Pferde uberrannt worden sein, dann 
ist er wegen Schulschwenzens in eine Erziehungsanstalt gekommen, ist aber 
auch dort weggelaufen. Er ist wegen Diebstahls, Korperverletzung, wobei er 
angibt, in Notwehr gehandelt zu haben, und bereits einmal wegen Entfernung 
von der Truppe verurteilt worden; er ist damals bereits auf seinen Geistes- 
zustand beobachtet worden. In dem Gutachten findet sich eine Notiz, dass R. 
schon in der Fiirsorgeanstalt fur schwachsinnig gehalten wurde und minder- 
wertig sei. Dagegen sprache aber nach Ansicht dieses Gutachters geniigende 
Leistungen beim Lehrer, das fiber dem Durchschnitt stehende Verhalten beim 
Militiir und die eigene Intelligenzprfifung; R. habe ein lebhafteres Trieb- und 
AfTektleben und reagiere leichter und heftiger; auf Unannehmlichkeiten unter- 
liege er mehr den Antrieben und Verlockungen, er habe sich von Vorgesetzten 
schiirfer angefasst gefuhlt und sei in seinem Egoismus unfahig zu der Er- 
kenntnis der Notwendigkeit dieses Vorgehens; unberficksichtigt dabei war in 
dem Gutachten die Angabe des R , dass er vorher getrunken hatte, dass er von 
Kameraden fiberredet war, fiber den Zaun zu klettern, und aus Angst vor Strafe 
nicht zurtickkehrte. Bei der Festnahme sei ihm so zumute gewesen, als wenn 
er mit der Axt vor den Kopf geschlagen ware. Dabei war er weinerlich wahrend 
der Schilderungen und errotete leicht. Nach Zeugenangabe war R. faul, dick- 
fallig und unsauber, langsam und trage im Denken und Arbeiten, so dass er 
seine Ptlicht nirgends erffillte; er hatte eine Neigung zu bosen Streichen und 
Dummheiten. Nach Behandlung eines Augenleidens kam er zur Truppe und 
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wurde mit eineru Transport nach S. geschickt. Dort bemerkte er, dass er in 
dem Schlafsaal ein Paket mit Sachen im Werte von 10 Mark batte liegen lassen; 
ohne Erlaubnis fuhr er zuriick, fand das Paket dann aber nicht mehr und be- 
gab sich nach S. Nachts verirrte er sich, war miide und marschierte nun 
wieder nach seiner alten Garnison. Hier stellte er sich freiweiltig, entfernte 
sich aber sofort am selben Tage. Als er nun wieder mit einem Transport ins 
Feld riicken sollte, sagte der Feldwebel zuihm: „Nun riicken Sie ja vorher 
nicht wieder aus, sie sind ja solch ein Feigling.“ Durch diese Aeusserung ver- 
letzt, wollte or seinen Mut beweisen, entfernte sich auf eigene Faust, kaufte 
Waffen in der Absicht, zum aktiven Regiment zu gehen. Da er nicht die ge- 
niigenden Waffen bekam, meldete er sich freiwillig der Etappenkommandantur. 
In der lvlinik fallt auch auf, dass er bei jeder Gelegenheit rot wild; er habe 
ein schlechtes Gediichtnis, wisse auch von der fruheren Fahnenflucht nichts, 
ebenfalls habe man ihn nur aufgehetzt, sich zu wehren, als er die Korperver- 
letzung, wegen der er friiher bestraft war, ausfiihrtc; er sei damals immer mit 
einem umgehangten Degen umhergegangen und habe gewusst, dass man ihm 
nachstellte. Er habe immer geglaubt, was die anderen sagten, und fiel immer 
herein, der andere blieb der Schlaue. Einen Diebstahl habe er nicht begangen, 
er habe nur von Bauern Stroh genommen, das sei doch kein Diebstahl, da es 
kein Einbruchsdiebstahl sei. Aus der Stube diirfe man nichts nehmen, was 
man finde, das nehme man, das sei so Mode; wenn man hohere Bildung ge- 
nossen habe, sei das was anderes. Jetzt habe er sich das erste Mai von der 
Truppe entfernt, da das Paket 10 Mark wert war. Das zweite Mai habe der 
Feldwebel mit dem Schafott gedroht, der hatte es auch fertig gebracht. Die 
Merkfabigkeit ist miissig, Kenntnisse und Urteilsvermogen, soweit nicht das 
ethische Urteil in Betracht kommt, sind gut ausgebildet. 

Fall 77. Richard W. hat sehr gut gelernt, war teilweise Primus, hatte 
einen Ekel vor Alkohol, hat nie geraucht, wurde wegen Verfehlungen vom 
Schulrat von einem Seminar in ein anderes versetzt, kam nicht in die erste 
Klasse, weil er wegen Zuchtlosigkeit und wegen Mangels an ausserer Zucht 
keine Gewiihr leiste, vorbildlich als Lehrer in das offentliche Leben zu treten. 
Macht auch Schulden, hatte finanzielle Schwierigkeiten und Sorgen liber das 
Ergehen der Eltern, er konnte sich im Seminar nur sehr schwer fiigen, wurde 
wegen Unordnung hauGg getadelt, was seinen Mangel an Urteilsfahigkeit er- 
kennen liess. Er war sich der Tragweite seiner Verstosse nicht bewusst, nach 
einer Aufregung infolge eines Brandes der Anstalt kam er in eine Nervenheil- 
stiitte, war dort sehr unruhig, schlief schlecht, klagte liber Kopf- und Zahn- 
schmerzen und hatte fliichtige Triiume schrecklichen Inhalts vom Weltunter- 
gang und ahnlichem. Zeigte gegen die Angestellten iibertriebene Hofliohkeit, 
gegen die Mitkranken ein missfallendes Benehmen, litt an Bettniissen, sprach 
lebhaft, verlor dabei den Faden, war auch scheinbar nicht aufrichtig und ge- 
riet mit anderen oft zusammen. Schon wiihrend des aktiven Dienstes war er 
bestraft worden, weil er, urn sich nicht vor seiner Braut genieren zu miissen, 
unberechtigterweise die Einjahrigenschnure trug, er wurde damals wegen eines 
Fussleidens vom Militar entlassen. W. wurde von seiner Schulbehorde als ein 
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Phantast bezeichnet, der ohne Beobachtung des vorgeschriebenen Lehrplans 
Zeit und Kraft an Nebendinge verschwendet und zur Verarbeitung der Haupt- 
sacben keine Zeit findet. 

Am 19. 11. 1914 meldet der Gemeindevorsteher seines Wohnortes, dass 
W. seit 2 Monaten mit Uniform und Seitengewehr herumgehe und stark lahme, 
er gabe an, verwundet zu sein, er sei fiir dienstunbrauchbar erachtet worden. 
Er selbst gab an, am 20. 8. 1914 wegen seines Fussleidens nach den Gefechten 
auf einen Wagon gestiegen zu sein, sellliesslich sei er ohnmachtig geworden, 
in einem Lazarett sei er fiir dienstunbrauchbar erklart worden, er fuhr dann 
nach K., dort habe er sich, wie die Akten ergeben, beim Bezirkskommando 
gemeldet, er blieb hier einige Wochen, dann fuhr er zu den Eltern. Das Ge- 
wehr habe er bei seinem Ohnmachtsanfall verloren, er habe sich immer fiber 
seine dienstlichen Obliegenheiten erkundigt, er habe sich als verwundet aus- 
gegeben, weil ihm die Erwahnung seines Fussleidens peinlich sei. Er hatte 
sich nnwahrer Weise als Freiwilliger bezoichnet gegeniiber den Kameraden. 
In Wirklichkeit war er beordert. Er hatte auch nie eutgegen seinen Angaben 
Gefechte mitgemacht. Bei der Kompagnie wurde ihm sehr wenig Glauben 
geschenkt. Bei einer weiteren Vernehmung bestreitet W. die von ihm vor- 
gebrachten falschen Angaben. Er habe seine Truppe gesucht, aber nicht ge- 
funden. W. machte nun eine Reihe von ganz unklaren Eingaben, um seine 
Freilassung aus der Haft zu erwirken. Alle Satze sind ineinandergeschachtelt 
und hochst pathetisch abgefasst, so heisst es z. B. zuletzt: „Dieser Verdaoht 
der Schande frisst von Stundo zu Stunde langerer Dauer an der korperlichen 
und geistigen Gesundheit meiner armen Eltern, die alles an mich gewandt, so 
dass sie jetzt mittellos dastehen. Weil denn kein Beweis gegen mich iiber- 
haupt moglich, Beweise meine Schuldlosigkeit ergeben, die jederzeit vorhanden 
sind, so ist ein solch iiberhaupt nur denkbar grosstes Ungliick fiir mich und 
meine Eltern durch Aufhebung der Haft vermeidbar. 44 

In der Klinik ist er dauernd sehr theatralisch, spricht recht laut und mit 
Pathos und drangt sich in unangenehmer Weise an andere Kranke heran. Bei 
der Untersuchung riickt er den Stuhl ruckweise nach hinten, er habe Angst, 
wie es mit ihm werden wiirde, er sei als Renommist hingestellt, alles spriiche 
fiir ihn. Der Ortsvorsteher sei hinter seinem Riicken vorgegangen, es sei eine 
Abmachung gegen ihn; auf Vorhalt, dass er keine Gefechte mitgemacht haben 
solle, meint er, dass sei seine einzige HofTnung gewesen, es sei alles gegen 
ihn abgemacht. Als verwundet habe er sich bezeichnet, weil korperliche 
Fehler auf dem Lande ein Hindernis seien. Als Kind habe er seine Fussspuren 
betrachtet und habe sich wegen seiner Fiisse geschamt, er habe sich nicht in 
dem Spiegel sehen konnen. Er konne etwas erreichen, er habe seine eigene 
Methode, das wisse er. Auf Vorhalt, dass er ungiinstig beurteilt worden sei, 
gibt er an, man habe ihn in Verdacht, dass er seine Braut besuchte. Dem 
Sinne nach sei er Kriegsfreiwilliger, in der Tat allerdings sei er Reservist. 
Sein Leutnant werde seine Teilnahme im Gefecht bestiitigen, er habe besonders 
laut geschrieen. Ueberall habe man ihm gesagt, er konne in seinem Beruf 
mehr niitzen als im Heer, jetzt sei er in einer furchtbaren Lage, da seine Eltern 
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die Scbande nicht ertriigen. Auf dem Seminar habe man ihn fiir den regsten 
Geist gehalten, dort babe er sich kaputt gearbeitet, nachts sei er in den Bade- 
keller gegangen, was verboten war, um Naturkunde zu treiben. Er sei zum 
Lehrer goboren, er babe allerdings eigenmachtig gehandelt und nicht vor- 
schriftsmassig gelehrt. Davon hiitte er nun nichts, er sei dafiir bestraft. Als 
Soldat glaubte er berecbtigt zu sein, die Schniire zu tragen, da ihm der 
Hauptmann gesagt hatte, dass er nur ein Jahr zu dienen brauche. Er habe 
viel Geld fiir Apparate ausgegeben, habe den Kindern alles durch Experimente 
zeigen wollen, habe sich auch Apparate verschafft aus Universitatsinstituten. 
Er werde jetzt in eine andere Provinz gehen, da bier seine Schande zu be- 
kannt sei. 

Fall 78, Theodor B. ist zwolfmal gerichtlich bestraft, ausserdem noch 
mehrmals disziplinarisch, war als unsicherer Heerespflichtiger eingestellt; seine 
Vorstrafen beziehen sich auf Diebstahl, Korperverletzung, Beleidigung und 
Fahnenflucht im Riickfalle, er wurde als geistig gesund bei der Einstellung 
in die Arbeiterabteilung bezeichnet. B. hatte im November 1914 das Lazarett 
verlassen, als er dort wegen einer Geschlechtskrankheit behandelt wurde; in 
derselben Nacht waren zwei andere Arbeitssoldaten aus dem gleichen Lazarett 
fahnenfliichtig geworden; B. hat aber scheinbar spater als diese das Lazarett 
verlassen und sich nach Hause begeben, dort wurde er verhaftet, er wurde 
dann zur Beobachtung seines Geisteszustandes, da er angab, Schwindelanfalle 
zu haben, in unsere Klinik und spater in ein Lazarett gebracht. Dort ist er 
in der Nacht vom 5. zum 6. Februar entwichen. Er hatte nach Zeugenaus- 
sagen einen anderen Arrestanten veranlasst, mit dem Posten sich wegzu- 
begeben, unterdessen war ein Mann gekommen, der in sein Zimmer einen 
Pappkarton brachte, mit einem dritten Arrestanten verliess B. das Lazarett, 
nachdem sich die beiden Zivi 1 kleider angezogen hatten. Beide gingen nach 
der Stadt und besuchten zuerst die Schwiegermutter des anderen Arrestanten, 
der uns im niichsten Fall eingehender geschildert werden wird. B. selbst 
kehrte nicht zuriick, sondern wanderte in Deutschland herum und wurde im 
Juni in Westfalen aufgegrifTen, wo er Stellung angenommen hatte. In der 
Klinik war bei der ersten Aufnahme sein Verhalten sehr merkwiirdig, er war 
damals mit mehreren Arbeitssoldaten zusammen, welche zum Teil schon ge¬ 
schildert worden sind, zum Teil noch beriicksichtigt werden sollen, er trug 
stets ein Monokel, meist einen Zylinder, war aber sehr gut zur Arbeit zu ge- 
brauchen und hatte eine scherzhafte Art zu antworten. Oertlich war er nicht 
orientiert, zeitlich ebenfalls nicht, es sei ihm noch nicht gesagt worden, was 
das fiir ein Haus sei, das werde wohl eine Arrestanstalt sein. Die Leute habe 
er noch nicht gefragt, woher sie seien. Die Warter seien Soldaten, jeden Tag 
wiirden solche eingoliefert ins Arresthaus, die hatten auch solche Uniform. 
Jetzt sei es ihm plotzlich in den Kopf gekommen, wegzugehen, er sei schon 
friiher bis Holland gewandert, als er noch bei der Truppe diente, den Unter- 
halt habe er sich erbettelt. Zuerst habe er mit dem F’eldwebel sehr gut ge- 
standen, dann habe dieser ihn aber schikaniert, er habe ihn nach Spandau 
bringen wollen. Er habe sehr viel Schnaps, wenig Bier getrunken, das Wan- 
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dern stecke in ihm, er miisse immer Neues sehen. Seitdem er eingestellt sei, 
sei er dauernd im Gefangnis, er wolle alle am Wickel kriegen, die ihn argern, 
konne sich nicht beherrschen. Die Merkfahigkeit ist schlecht. 36 -f- 21: „56“, 
63— 17: „45“. Bismarck? „Der ist jetzt in Rom“ (Verwechselung mit Bdlow). 
Lebt Bismarck noch? „Ja, es stand ja in der Zeitung, er ist nach Rom ge- 
kommen. u Schlachten von 1870 sind ihm unbekannt. „Jetzt sei gegen die 
Russen Krieg. Ocsterreich und die Tiirkei hilft mit, das ist doch ziemlich 
viel.“ Was bei Sedan passiert? „Da ist bloss gekampft worden. u Bedeutung 
von Ostern? „\Veil es ein Feiortag ist. Wir feiern doch alle.“ Weihnachten? 
„Weihnachten? Weil es da Geschenke gibt, da wird ein Baum angesteckt, 
da ist auch Christus geboren. u Unterschied zwischen Vogel und Schmettor- 
ling? ^Schmetterling kleiner, Schmetterling ist Schmetterling, Vogel ist 
Vogel. u Unterschied zwischen Eid und Meineid? „Meineid gibt’s doch nicht.“ 
Unterschied zwischen Treppe und Leiter und Einmark- und Zweimarkstiick 
w r erden richtig benannt. Die Strafe wegen Diebstahls sei ungorecht gewesen. 
Die Behandlung beim Militar sei von Anfang an schlecht gewesen. Wegen 
einfachen Weglaufens konne man cinen doch nicht so lange festhalten. Rechnen 
konne er schlecht, da er keine Fortbildungsschulc besucht habe. „Stehlen 
diirfe man nicht, weil man dabei gekriegt wird, weil man dafiir bestraft wird, 
es ist nicht schlau zu stehlen.“ „Totschlagon diirfe man nicht, aber schlagen 
diirfe man, wenn der andere os vcrdient habe.“ Oft merke er es nachher, dass 
er Unrecht getan habe. Weinend meint er: „Hier bin ich nur lustig und 
arbeite, aber dort hatte ich gar keine Lust.“ Ein Bruder sei im Delirium ge- 
storben. Er selbst habe seine Verbrechen immer in der Trunkenheit begangen. 
Bei einer spateren Priifung erweisen sich seine Kenntnisse als besser. Als er 
das zweite Mai aufgenommen wird, fehlt das Milieu der Arbeitssoldaten, er 
selbst kleidet sich nicht so auffallig wie am Anfang, er sei aus dem Lazarett 
ausgeriickt, w T eil es ihm plotzlich eingefallen war. Er habe sich gar nichts 
dabei gedacht. Er fiihle sich ganz wohl. Auch bei der zweiten Aufnahme 
zeigt sich sein lntelligenzdefekt beziiglich des Definitions- und Kombinations- 
vermogens. Aus seinem Lebenslauf seien einige charakteristische Stellen er- 
wahnt: „Durch den verkehr meiner guten Freunde geriet ich bald zu Straf¬ 
baren handlungen, denn es wurde niihmlich ofters viel Schnaps getrunken 
und dann in dieser trunkenheit immer mehr abwartz ging, bis mich meine 
Mutter den rat erteilte, in den verkehr fremder Menschen zu kommen, ich 
schnvirte mein Biindel und zog auf die Wanderschaft, marschierte durch ganz 
deutschland. Lernte doch auch Land und Menschen kennen. Am 1.1. 1909 
wurde ich als Hecresunsicher eingestellt. Jetzt begann ein gefesseltes Leben, 
die ersten paar Wochen ging es ganz gut, da auf einmal fingen die tage sich 
zu verschlechtern, von meinen Vorgesetzten beschimft und bedroht, nahm es 
immer zu, bis ich mir entlich entschloss, das weite zu suchen. auch ein 

freund der in der gegend bescheid wuste, machte mit-Nach ver- 

biister Strafzeit wurde ich wieder zur Truppe entlassen, nun war es noch 
schlimmer, meine Vorgesetzten sahen mich noch viel schlechter an und liberal 
muste ich mitmachen, trotzdein ich es garnicht verschuldete, da riss von 
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neuem der Geduldsfaden und nicht langer mich peinigen lassen ging es fort. 
Ich ging auf umwegen, welches eine langere Zeit erforderte durch Belgien, 
Luxemburg, Frankreich nach der Schweiz und gelang auch endlich nach 
Italien. Nach einiger Zeit wurde ich ausgewiesen, festgenommen und wieder 
meinen Truppenteil zugefiihrt. 2 Jahr 1 Monat ging es nach Spandau immer 
tiefer deni Elend entgegen. Ich wurde wieder zur Truppe zuriickbefdrdert, 
nun sass mir mein Feldwebel dauernd auf den Farsen. Er suchte griinde um 
mein Leben noch mehr zu verschleciitern, da ich sehr leicht aufgereigt war, 
kam es bald wieder zur Strafbaren handlungen. Ich w T urde in die Arbeiter- 
Abteilung eingestellt, anfangs war es ja noch in diesen Hohlen auszuhalten 
aber in diesem Burgverliess muss der Mensch so langsam zugrunde gehn. 
Meinen besten freund habe ich dort kennen gelernt, in der gestalt del) Abtei- 
lungsfeldwebols, dieser war mir besonders gut zugetan, indem er sich ausserte 
mich zu schadigen, wo er es nur kdnnte und es gelangte ihn, denn 6 Monat 
festung hat dieser freund und gonner und den ich mir sehr tief ins Herz ge- 
schlossen, eingebracht, aber alles nur auf ganz ungerechter art und w r eise. 
Diet! versetzte mich in Verzweiflung, denn diese schlechte Behandlung auf der 
Abteilung haben mir nicht allein gesund geraubt, so noch meinen Sinn ver- 
schlechter, denn diesen freund w r erde ich es nicht so leicht vergessen. DeB 

Lebens sat, ergriff ich die flucht. Nach geraumer Zeit wmrde ich der 

Nervenklinik iibergeben, wo ich w T ieder einmal nach langen Leiden Weih- 
nachten und Neujahr feierte. und dort auch eine gute Behandlung zu teil 
wurde, denn waG ein Mensch braucht, hat ich genug; Ach und ein vergleich 
mit den Vorgesetzten hier und bei der Truppe, ein ganz grosser unterschied, 
so der Mensch doch wenigstens als Mensch behandelt wird. Hoffentlich wird 
es doch sich alles zum guten w'enden. Endlich nach langem Leiden wneder 
einmal die langersehnte Freiheit. Mit vorziiglicher Hochachtung Theodor B. l£ 

Trotz dieser scheinbaren Zufriedenheit ham es doch zu grossen Er- 
regungsszenen in der Klinik, als B. wegen dauernder Diebstahle im Bett 
bleiben sollte. Das Gericht sah B. nur als geistig minderwertig an, w 7 ahrend 
wir ihm den § 51 zugesprochen hatten. Er musste daher zu 7 .Jahren Zucht- 
haus und Ausschliessung aus dem Heere verurteilt werden. Durch Schweigen 
verzichtete er auf die Rechtsbelehrung, jedoch legte sein Anwalt Berufung ein. 
Diese wurde verworfen. 

Es waren bci alien Degeuerativ-Schwachsinnigen auch die Merkniale 
eines Intelligenzdefektes vorhanden und darin glichen sie den angeborenen 
Schwaehsinnigen. Allerdings liatte der Intelligenzdefekt bei ihnen nicht 
soldi einen grossen Umfang. Der Hauptuuterschied lag in der friih- 
zeitigen moralischen Verwahrlosung, in der Unfahigkeit, sich eine soziale 
Stellung zu erwerben und sie zu behaupten, wahrend bei den angeborenen 
Schwaehsinnigen diese Unfahigkeit weniger hervortrat oder sich nicht 
so geltend machte, weil sie die ihnen zugewiesenen Arbeiten, sofern sie 
nur leicht waren, ohne Widerstrebeu verrichteten. Bei einigen von den 
degenerativ Schwaehsinnigen fuhrte dieser Mangel an Fahigkeit, sich 
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einen dauerndeu Beruf zu sichern, zu einem ausgesprochenen Vagabunden- 
leben. Bezeichnend ist die OiTenbeit uud der Galgenhumor, mit dem 
sie sicli iiber diese Seite des Lebens aussprachen. Icli verfehle nicht, 
darauf hinzuweisen, dass sie auch gleichzeitig gewisse Vorteile, man 
mochte sageu, fast einen hoheren Gewinn von diesem Treiben gehabt 
batten. Sie selbst betonten das immer. Sie lernten Land und Leute 
kennen. Dieser Galgenhumor verbunden mit einer Art von gerissener 
Witzigkeit und Raftiniertlieit tauschte verstiindlicherweise oft Vorgesetzte 
und Richter iiber das Krankhafte ihres Wesens hinweg. Trotzdem ge- 
lang den Sackverstandigen itumer, sie iiber diesen Punkt aufzuklaren. 
Es ist nur zu naturlich, dass solche Leute in die militarische Disziplin 
sich niemals fiigen konnten, die Notwendigkeit des Untergebenen- 
gehorsams konnten sie nicht einsehen. Impulsiv gefassten Entschliissen 
folgten sie, obne eine Ueberlegung anzustellen, namentlich wenn ihre 
Stimmung bei der Ausfiihrung der Tat noch aft'ektbetout war, wenn 
sie sich iirgerten iiber einen Befehl, der ihnen nicht passte. Ankliinge 
an die lebhafte Pkantasietatigkeit der pathologischen Schwindler zeigten 
sich auch bei den Schwacksinnigen. Es war auch schon vor dem Ein- 
tritt in das militarische Leben bei alien zu schweren, meist haufigen 
Konflikten mit dem Strafgesetz gekommen, trotzdem ihnen im Zivilberuf 
eine griissere persbnliche Freiheit eingeraumt war und sie nicht soviel 
Gelegenheit hatten, Verstiisse sich zuschulden kommen zu lassen. Bei 
einigen waren im Gegensatz zu den angeborenen Schwachsinnigen ge¬ 
wisse Talente und Fahigkeiten sogar gut ausgebildet, der eine rechnete 
sehr gut, der andere war Zahntechniker, wozu dock immer ein gewisser 
hokerer Grad von geistiger Reife notwendig war. Der Hang zu Aeusser- 
lichkeiten war einem grossen Teil von ihnen gemeinsam. In besonderem 
Maasse zeigten das gerade diejenigen Kranken, bei deuen der Wander- 
trieb stark ausgebildet war. Diese phantastischen Ehrenzeichen, die sie 
sich anlegten, begriindeten sie als berechtigt durch eine grosse Reihe 
erlogener uud reichlich ausgesckm tick ter Ereignisse, bei deneu sie sich 
selbst grosse Verdienste zuschriebeu. Dass bald dies ganze LiigengebUude 
schon bei oberflachlicher Priifung zusammen stiirzen musste, sahen sie 
nicht voraus. 

Korperliche Degenerationszeichen waren bei ihnen vorhanden, jedoch 
nicht in gehaufter Anzahl. Auch fand man bei ihnen nicht etwa mehr 
Tiitowierungen als bei anderen; erwahnt sei allerdings, dass der zuletzt 
geschilderte B. (Fall 78) auf der Brust die Zeichnung eines Liebespaares 
trug, um das sich ein Spruckband schlang mit dcr Inschrift „Lerue 
zu leben, ohne zu arbeiten.“ Erbliche Belastung oder Anlage war in 
den meisten Fallen naclizuweisen. In keinem Falle konnte man sie 
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ausscbliesscn. Neben geistiger Erkrankung spielte aucli die moralische 
Verwahrlosung der FamilieuangehOrigen tine pradisponierende Holle, 
wenn man der Erblichkeitsfrage uberhaupt einen entscheidenden Wert 
beimessen will. Naturlich war es nicbt der krankhafte Wandertrieb 
allein, welcher die Entfernung von der Truppe bei ihnen so langfristig 
gestaltete. Bei einem Teil spielte die Angst eine unterstutzende oder 
sogar die hauptsachlich treibende Rolle. Wenn man will, kann man 
sagen, dass die Angst bei den torpiden Formen. die auch sonst gleicb- 
giiltig and fast stuporos waren, den Hauptanteil an der Motivierung 
des Verbrechens hatte, wahrend bei den erethischcn Formen, denen der 
grosste Teil dieser Kranken angehiirte, der Wandertrieb, das urteilslose 
impulsive Handeln den entscheidenden Anstoss bei der Begehung der 
Tat gab. 

Die zweite Untergruppe der Psycbopatben umfasst zwei patho- 
logische Schwindier. Eine scharfe Trennung zwischen der vorher- 
gehenden Gruppe und dieser ist naturlich in alien Fallen nicbt moglicb. 
Viele Eigenschaften, die wir bei ihnen treffen, zeigen auch die degenerativ 
Scbwacbsinnigen. So geschickt der pathologische Schwindel bei einigen 
angelegt war, so ist er doch auch gewissermaassen bei ihnen gleichzeitig 
ein Maassstab fiir die Urteilsschwsiche. An allererster Stelle steht neben 
der Liigenhaftigkeit der Hang zu Aeusserlichkeiten, den wir ja auch bei 
einigen degenerativen Schwachsinnigen feststellen konnten, jedoch ist 
der Intelligeuzdefekt bei den pathologischen Schwindlern bei weitem 
nicbt so gross, wie bei den degenerativ Schwachsinnigen. Auch zeigen 
sie nicbt in ihrem Verlialten gegeniiber der Aussenwelt einen so tief- 
gehenden sozialcn Verfall; nicht die Landstrasse ist ihre Dominie, sondern 
im Gegenteil der Kreis der besseren und der guten Gesellschaft. In 
diesen suchen sie sich auch selbstverstandlich unter Zuhilfenahme von 
liignerischen Angaben dauernd hineinzudrangen und lassen sich durch 
erlebte Enttauschungen nicht entmutigen. Ein dritter Unterschied der 
pathologischen Schwindler und der degenerativ Schwachsinnigen scheint 
darin zu liegen, dass bei pathologischen Schwindlern iiberhaupt keine 
Fahigkeit mehr bestcht, Wahres und Erschwindeltes auseinanderzuhalten. 
Sie konneu raitliin auch nicht zugeben, dass sie ihre Liigen wirklieb 
als falsche Angaben ausgesprochen haben. Mit ihrem Verbleiben in 
den sozialen Scliichten hiiiigt es wolil zusammen, dass sie keinerlei 
Symptome heftiger Gereiztheit zeigen, sie wiirden sich dadurch wohl 
unmoglich niachen geschniegelt und gebugelt wie ihr Aeusseres ist 
auch ihr glattes schmiegsames Verlialten anderen gegeniiber. 

Fall 79. Fritz II. stammt von einem etwas eigenartigen Vater, seine 
Mutter hatte mehrere Male Schlaganfalle gehabt. Er selbst litt an Rachitis und 
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einer Wucherung der Nasenscheidewand, die mehrere Operationen notig machte,' 
da sie mit starken Kopfschmerzen verbunden "war. Er wurde daDn in einem 
Kadettenhaus erzogen, seine Bogabung war dort zwar ziemlich gat, seine 
Leistungen aber reichten nur gerade zurVersetzung; trotzdem war er von seinen 
Fahigkeiten sehr iiberzeugt, sein Wesen wurde als auffallend bezeichnet, er sei 
nicht ganz offen und ehrlich, der Sinn fiir militarische Disziplin und Gehorsam 
wird getadelt, er neigte dazu, durch seine Aeusserlichkeiten und gesuchte Be- 
sonderheiten die Aufmerksamkeit auf sich zu ziehen und sich an seine Vor- 
gesetzten heranzudrangen. Dann wurde er von der Hauptkadettenanstalt ent- 
lassen, weil er seinen Lehrer offentlich bedroht batte. Auch im Lazarett, wo 
er beobachtet wurde, machte er einen AngritT auf einen Sanitatssoldaten. Er 
wird schon damais als schwerer Psychopath mit pathologischer Phantasie- 
tatiglceit bezeichnet. Schon dort fielen pathologische Liigenhaftigkeit und AfTekt- 
zustiinde hysterischen Charakters mit Visionen auf. Bei Anfang des Krieges 
meldet er sich als Kriegsfreiwilliger. Im September wurde er in einem Gefecht 
am Kopf verwundet. Wie der Sachverstiindige, der damais auf dem Truppen- 
verbandsplatz behandelte, aussagte, beabsichtigte er, sofort nach der Ver- 
wundung in die Gefechtslinie zuruckzukehren. Er fiihrte aber weder dieses 
Vorhaben aus noch den ihm erteilten Befehl, zum Sammelplatz zu gehen, 
iibrigens wurde dariiber keine Meldung erstattet. Im weiteren Verlauf der Be- 
handlung fiel er durch krankhafte Heiterkeit auf. Die Verletzung hatte eine 
kurzdauernde Lahmung einer Korperseite zur Folge. Im November befand er 
sich zu Hause, um dem Begrabnis eines im Felde gefallenen Bruders bei- 
zuwohnen. Nach der Riickkehr von dieser Familienfeier lief plbtzlich bei einem 
Bataillon, dem er nicht angehorte, ein Telegramm ein, er sei zum Leutnant be- 
fordert und in dieses Bataillon versetzt. Gleichzeitig erhielt er selbst ein 
Telegramih, das die Gliickwiinsche eines FVIdwebels enthielt. Erst bei Vor- 
legung der Urschrift gab er zu, dass er dieses Telegramm selbst aufgegoben 
habe. Unterdessen hatte er sich verlobt, seine Braut und noch eine andere 
Bekannte haiten den Eindruck, dass er nicht ganz normal sei. Auf dem Klavier 
spielte er Kompositionen, in denen Melodien anderer Tonkiinstler mit seinen 
eigenen vermischt waren, wiihrend er sie vollstandig fur sein Werk ansah. Die 
genannten Zeugen hatten den Eindruck, dass er nicht wusste, was von ihm, 
was von anderen stammte. Gleichzeitig machte sich eine auffallende Erregtheit 
bemerkbar. Er war, wie auch schon friihor, lebhaft musikalisch und schrift- 
stellerisch tatig. Manchmal war er tiefernst und nachdenklich. Infolge dieser 
Veranderungen kam er im Dezember zum erstenmal in die Klinik. Nach einer 
Weihnachtsfeier, die iibrigens auch bei anderen psychopathischen Patienten zu 
starken psychischen Reaktionen fiihrte, verschwand er. Er sagte bei diesem 
ersten Aufenthalt, er wisse eigentlich nicht, weshalb er hier sei, und machte 
wichtigtuerisch weitschweifende Angaben. Von alteren Oflizieren seien seine 
kleinen Leutnantsdummheiten zu grossen Verstossen aufgebauscht worden. Er 
sei sehr diensteifrig und wollte eigentlich als Erzieher in die Kadettenanstalt 
gehen, in der er selbst gewesen sei. Wegen seiner Jugend sei er aber zuriick- 
geschickt worden. Dann habe er sich bei der Fliegerabteilung gemeldet, weil 

Arcliiv f. Psyehiatrie. Bd. 86. Heft 3. in 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



762 


Digitized by 


Dr. Max Kastan, 

er annahm, er werde sehr rasch fliegen lernen. Er habe viel Motorenkenntnis 
und Interesse fur Technik. Er sei dort aber fiir verriickt erklart worden. Er 
gebe zu, er habe vielerlei versucht; das sei aber bei einem so juDgen, taten- 
lustigen Leutnant nicht wunderbar. Er sei eigentlich Schriftsteller (schrieb in 
der Tat einige Gedichte fiir Zeitungen). Er habe sehr rasch sein Fahnricb- 
examen gemacht. Sein nach der Entlassung schriftlich und ehrenwortlich ge- 
gebenes Versprechen, sich am 1. Januar einzufinden, hielt er zwar nicht piinkt- 
lich ein, einige Tage spater aber traf er wieder ein, war immer mit Offizier- 
litewka bekleidet. Unterdessen war wegen Entfernung von der Truppe ein 
gerichtliches Verfahren gegen ihn angangig gemacht. Hierbei kam auch die 
von ihm selbst vorgenommene Ernennung zum Leutnant ans Tageslicht. Als 
er infolgedessen in der Klinik in eine andere Umgebung verlegt wurde, wird 
er sehr schweigsam und verweigert jede weitere Auskunft fiber seinen letzten 
Aufenthalt, nur bittot er um die Vergiinstigung, Harmonium spielen zu diirfen, 
und verlangt seinen Manicurekasten, dessen Benutzung seine einzige Tages- 
arbeit ausmacht, wenn man von der Abfassung einiger Gedichte absieht; als 
Proben diene folgendes. 

Nr. 23. (Hausnummer der Klinik.) 

Herrlich ist’s Soldat zu spielen 

Ob in Krieg- in Friedenszeit 

Jeder kann die Wiirde fiihlen 

Die die Uniform verleiht 

Ob nun Leutnant’s Offiziere 

Oder Grena-Musketiere 

Oder Pi- und Kanoniere 

Das ist alles einerlei 

Denn das ist der Witz dabei 

Wer mal macht ein bischen Schtuss 

In die Nervenklinik muss! 

Oder eine zweite Probe: 

Ein Wintertag! 

Es war an einem Wintertag — 

Noch in dem alten Jahre, 

Noch, als der Schnee gut zur Schlittbahn lag; 

Es wurde nach Pischnitz gefahren. 

Nicht ein Luftchen bewegte den Winterwald 
In seinem prachtigen Schweigen — 

Christfest begehen, wie die Menschen hat 
Kiefern auch, stumm in dem Reigen. 

Endlich haben das Ziel wir erreicht, 

Leuchtend erstrahlen die Fenster, 

Pischnitz ist’s, wo ein Madchen sich zeigt, 

Immer denk’ ich an „Gespenster“. 
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Schiittle den Schnee ab vom Schlitten nachher, 

Neige mich oft dann zum Gross- 

Irgendwo gab da, wer weiss, irgendwer 
Treu irgendwem einen Kuss! — 

Zweit Feiertag war’s —-und ein Wintertag. . . . 

Dann gibt er an: Als er wegen seiner wunden Fiisse zu den Radfahrern 
versetzt wurde, habe man ihm gleich gesagt, er sei nur Kriegsfreiwilliger. 
Seine Natur lehne sich gegen jeden Zwang auf, daher habe er die Klinik ver- 
lassen und sei zu Verwandten gefahren. Erst jotzt habe er sich iiberlegt, dass 
das unerlaubte Entfernung war. Er habe keine Hemmungen, bekiime Einfalle, 
die nicht auszufuhren ihm unmoglich sei. Er sei ein Schwindler, wisse nicht, 
Tatsachen und Einbildung auseinander zu halten. Die Kenntnisse sind miissig, 
der Landtag sei die oberste Behorde einer Provinz, der Reichstag die des ganzen 
Reiches. Das Ende des Deutschen Reiches falle in die Zeit des Napoleon. Als 
griechischen Philosophen nennt er den Sokrates, Aristoteles und Archimedes. 
Das erste Drama Goethe’s sei Clavigo, der Inhalt von Ibsen’s Gespenstern sei 
das Problem der vererbten Sexualparalyse. Er schreibt eine grosse Anzahl 
Briefe mit geheimnisvollen Andeutungen. man solle das Kuvert beachten, auf 
abgesandte Striimpfe Obacht geben, beschreibt die Innenseite der Briefdecke, 
angeblich aus Platzmangel, und soil auch Zeichnungen von Verteidigungsstellen 
ins Ausland befordert haben. Eine Anklage wurde deshalb ah>er nicht erhoben. 
Er wird dann in ein Lazarett iiberfiihrt, dort schreibt er an seine Schwieger- 
mutter einen Brief, in dem es heisst: „Sehr richtig hast Du bemerkt, dass ich 
jetzt nichts bin; aber meine Feder wird mir ein gutes Auskommen verschaffen, 
bis ich mit meinem Studium so weit bin, dass ich meinen Beruf ausuben kann, 
werde ich es vielleicht gar nicht mehr notig haben, weil mir meine Feder 
ohnehin schon reichlich mein Brot verdienen wird, denn in mir liegt ein 
Schriftstellertalent, went) kein bedeutendes, so doch ein vbllig hinreichendes, 
dessen bin ich mir voll bewusst. In sieben Jahren bin ich entweder ein be- 
riihmter Schriftsteller und Dichter, oder ein bedeutender Nervenarzt, oder ich 
lebe iiberhaupt nicht mehr. — Was mir fehlt, ist keine schwere Geistoskrank- 
heit, sondern nur eine leichte zeitweilige Nervenindisposition. Ich liebe Erika 
und Erika liebt mich. Das ist so gewiss, wie der Allmachtige im Himmel und 

daran kann Menschensinn nichts andern. — Ich bin leichtsinnig-iiber- 

lege es Dir und dann tu, was Du nicht lassen kannst. Frage Dich, ob Du das 
Herz hast, einem hotl'nungsreichen Menschen seinen Lebensgeist und Lebens- 
zweck zu nehmen, der ihn allein noch fiber Wasser halt. Ruhig und iiberlegend 
mit unfehlbarer Sicherheit fasse ich mein Ziel ins Auge und arbeite mit unauf- 
haltsamem Streben darauf los. — Ich bin kein kleiner Junge.“ Auf einer Visiten- 
karte biltet er seine Schwiegermutter, einer Ordonnanz 50 Mark auszuhiindigen. 
Unter dem 1. 2. schreibt er folgenden Brief an eine schon vorhin als Zeugin 
erwahnte Bekannte: 

„E. II. zur gefalligen Kenntnisnahme, dass ich mich augenblicklicli im 
Garn.-Haupt-Laz. unter dem Namen eines Leutnants II. (inkognito) aufhalte 
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(Block II Inncre Stat.). Ich bin geneigt, Ew. Ilochwohlgeboren am Mittwoch 
nachmittags zwischen 5 und 6 Uhr zur Audienz hierselbst zu empfangen. 

Ich erwarte, dass Sie von pp. Audienz Gebrauch zu machen gedenkeu 
und bin inzwischen 

gis la revido 

Euer Ilochwohlgeboren wohlaffektionierter Gonner 

Friedrich Otto 
Prinz von Bourbon-Sizilien. 

In Zivil entfernte er sich mit dem als Fall 78 genannten B. und entlieh 
von seiner Schwiegermutter Geld. Nach einigen Stunden kam er wieder in das 
Lazarett zuriick. Als er wieder der Klinik iiberwiesen wurde, gab er an, er sei 
an dem Tage sehr erregt gewesen, weil ihn dreimal der Stabsarzt untersucht 
habe; wenn er diesen gesehen habe, dann sei er ganz verriickt gew r orden, ob- 
wohl der Arzt sehr nett ware. Er zeigt nun in dor Klinik ein sehr kindisches 
Verhalten, legt sich selbst ins Bett, weil er die Hausordnung iiberschritten und 
Harmonium gespielt habe. Er gibt sich scheinbar noch immer als Fahnenjunker 
aus. Als er sich wieder entfernt und die Zimmer mit Tinte beschmutzt, be- 
schwert er sich, dass er ins Bett gelegt wird, er veranstaltet Deklamationen fur 
die Kranken, fabriziert Nachschliissel fiir das elektrische Lieht und ahmt das 
Gequake der Frosohe nach. Er spielt zu anderen Zeiten den Martyrer, schleppt 
Mulleimer u. ahnl. Das Gericht sprach ihn schliesslich nach Einholung eines 
Obergutachtens des Generalstabsarztes frei, der sich unserem Gutachten an- 
schloss. Auch dann kam II. noch einmal zu uns; als er zu einem Termin gehen 
sollte, bat er iingstlich, man moge ihn davon befreien. Er kommt in sehr 
eleganter feldgrauer Uniform, Glacehandschuhen, Lackschuhen zum Termin, 
triigt modernen Cutaway. Nach einigen Monaten wird II. als Fahnenjunker 
wieder eingestellt, aber auf unser Betreiben entlassen. Sein Komplize B. 
(Fall 78) sei ihm, wie er sagte, wegen seiner ungepflegten Nagel, nicht etwa 
seiner verbrecherischen Neigungen wegen unsympathisch. 

Fall 80. Kurt K. stammt von einem Vatcr, der durch einen Schlag- 
anfall gelahmt war und dessen Schwester Verfolgungsideen gehabt haben 
soli. Auf der Scliulc machte er Dummheiten, nahm Mitschiilern die Bucher 
weg u. ahnl. Er brachte auf jeder Klasse 2 bis 3 Jahre zu, war unaufmerksam, 
unordentlich; sein Fleiss wird als nicht ausreichend geriigt. Von der Unter- 
offizierschule wird er wegen schlechter Fiihrung entfernt, er ist sechsmal wegen 
Betrugs und Urkundenlalschung bestraft. Er war zuerst als Postgehilfe tatig, 
wurde wegen Amtsvergebens entlassen. Er hat Kellnerinnen im Lokal betrogen, 
hat sich bei Theatergarderoben Zollbeamtenuniform geliehen, beging damit 
Heiratsschwindelei, gab sich als Assessor aus, der cine Reserveoffiziersiibung 
machen miisse, bestellt sich dazu einen WatYenrock, Sabel, Hose, die er nicht 
bezahlte, begab sich unter der Angabe, Vizefeldwebel und Militaranwarter zu 
sein, in eine Kaserne, scheinbar in der Absicht, dort zu stehlen. Wahrend er 
seine Gefangnisstrafe verbiisste, veriibte er Durchstechereien mit Beamten, trat 
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durch Zeichensprache mit gegeniiber wohnenden Dienstmadchen in Verbindung 
und hat wiihrend dieser Zeit zweimal hysterischo Anfalle gehabt, die arztlich 
beobachtet wurden. Er renommierte unter den Gefangenen damit, dass er 
700<X) Mark gestohlen babe. In Wirklichkeit waren es 500 Mark. Am 13. 8. 14 
entfernte er sich von der Truppe, trinkt dauernd stark, gibt sich als Vizefeld- 
webel aus und verleitet dadurch einen anderen Soldaten, ihm zu folgen. Er 
lasst zwei Madchen verhaften, lasst sich ein Vorderrad zu seinem Fahrrad 
geben, requiriert dann Fferde, Wagen, Patronen, alles gegen Requisitions- 
schein, auch beschafft er sich einen Extrasabel. So treibt er es seit dem 
5. 9. Am 22. lasst er einen Soldaten erschiessen, nimmt diesem den Inhalt 
seiner Taschcn ab, diktiert ein Protokoll dariiber und bedroht den Gemeinde- 
vorstand mit Erschiessen, wenn er dariiber nicht schweige. Am 24. stosst er 
die Tiir seines Logis mit dem Kolbon auf und legt auf die Wirtin das Gewehr 
an, am 29. wird er verhaftet, nennt sich dabei von Knoblauch. Es gelingt 
ihm, zu entwischen, er gibt an, er sei mit einem Pferdetransport unterwegs. 
Als er von einem Gemeindevorsteher auf die Bahn gebracht wird, kehrt er 
zuriick, scbliigt die Fensterscheiben ein, droht, er werde zwei Pferde mit Gewalt 
nehmen, wenn er sie nicht so bekame, weil die Russen in der Nahe seien. 
Einer Frau entwendet er 100 Mark und wird in ein Lazarett in K. gebracht. 
Dort entweicht er am 21. 10., mietet bei einer Wirtin eine Wohnung, gibt sich 
als Oberbahnassistent aus, geht in Vizefeldwebeluniform, lasst sich eine Uhr 
geben, weil seine angeblich gestohlen sei, verlobt sich mit der Tochter, besorgt 
eine Wohnungseinrichtung fur 1500 Mark, aussert, er miisse ins Feld riicken 
und mietet sich bei einer anderen Wirtin ein, deren Tochter er auch Heiratsantrage 
macht. Am 11. 12. 14 lasst er sich mit seiner Braut auf einem geliehenen 
Wagen angeblich naeh dem Truppenquartier fahren, nachdem er sie schon 
vorher mehreren Kameraden vorgestellt hatte. Am 12. 12. zog er dann zu 
seiner neuen Wirtin, obwolil fiir den 20. die Hochzeit angesetzt war. Am 
14. wurde er in Feldwebelleutnantsuniform mit dem Eisernen Kreuz fest- 
genommen, am 15. 12. ins Lazarett eingeliefert, wo er sich von einem anderen 
Leutnant 150 Mark, Schuhe, Umhang und Degen erschwindelt, am 3. 1. 15 
wieder entweicht und am 7. 1. wieder ergriffen wird. Er gibt an, dass er 
dauernd wiihrend dieser Zeit getrunken habe und dass er sich von seiner Braut 
habe trennen wollen, weil er Ungunstiges fiber sie gehort hatte. Auch dem 
Schneider gegeniiber, bei dem er seine Offiziersuniform bestellt hatte und den 
Mantel zum Offiziersmantel umarbeiten liess, spiolte er sich als Leutnant auf, 
der mit 200 schlappen Soldaten aus dem Felde gekommen sei. Er nennt sich 
erst mit richtigem Namen und dann mit Namen Neumann. In das Lazarett 
hatte er die Tochter seiner zweiten Wirtin bestellt, die er sofort sprechen w'ollte. 
Er wurde trotz seiner friiheren Festnahme als Offizier behandelt, ohne dass 
jemand einen Zweifel hegte. Den Namen Neumann hatte er sich schon friiher 
beigelegt, abwechselnd mit den Namen von Knobloch und von Douglas. 
Sowohl bei der Vernehmung wie in der Klinik lougnete er, im Felde die 
falschen Namen gebraucht zu haben, irgend jemand bestohlen zu haben oder 
jemand bedroht zu haben. Er gibt sich als Postassistent aus, meint, er habe 
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gut gelernt, er trinke nur in Gesellschaft, sei auch wegen Trunkenheit beim 
Militar bestraft, in diesem Zustande miisse er sich immer Uniform anziehen. 
veriibe darin Zechprellereien und Betrug und mache Dummheiten, derentwegen 
er dann zur Verantwortung gezogen werde und die als Verbrecben ausgelegt 
wiirden; schon 1908 sei er syphilitisch infiziert. Jetzt sei er im Gefecht ver- 
wundet (Streifschuss der Hand). Im Felde passiere vieles bei der Bagage. Ein 
Mann sei erscbossen, ein Gendarm verhaftet, Pferde verkauft worden. Er wisse 
von keiner Schuld, er babe abends im Lazarett getrunken, sei dann weg- 
gegangen, habe die Nacht und die folgenden Tage berumgekneipt, er lieh das 
Geld von den Wirtsleuten. Er habe sich entfernt, aber nur, urn zur Radfahrer- 
truppe zu kommen. Er bestreitet den Gebrauch falscher Namen, seine fruheren 
Unterschlagungen, seinen schriftlichen Verkehr im Gefangnis mit den Madchen, 
seine brieflichen Aeusserungen fiber sexuelle Verirrungen. Absurditaten er- 
kennt er ziemlich gut. Der Masselon’sche Versuch misslingt, der Ebbing- 
haus’sche wird phantastisch gelost. Das Unterscheidungsvermogen, die Merk- 
fahigkeit ist gut, ebenso das Definitionsvermogen, hingegen sind die geo- 
graphiscb-historischen K'enntnisse schlecht. Generale Friedrichs des Grossen 
seien Dessauer, Wagner, Blucher. 1813 habe Napoleon II. gesiegt, es gebe 
8 preussische Provinzen, von denen er aber nur 5 nennen kann. Er betreibt 
auch in der Klinik eine eifrige Korrespondenz mit weiblichen Verwandten 
anderer Patienten, urn sie zur Heirat zu verleitcn. Er wird freigesprochen auf 
Grund des § 51 und in eine Anstalt verbracht, dort entweicht er ebenfalls mit 
einer Pllegerin, der er ein Ebeversprechen gegeben hat. 

Affektiv reizbare. Auch diese Gruppe unterscheidet sich nicht 
ganz strong von den anderen. Auch hier finden wir solche Kranke, 
bei denen die Reizbarkeit gleichzeitig mit Schwachsinn verbunden ist. 
Im ganzen sind es vier P'iille, zwei davou betrefl’en Offiziere, einer war 
ein Arbeitssoldat. Schon der ganze Lebenswandel fast aller dieser 
Kranken zeigt einen an der Grenze des Normaien stehenden Verlauf. 
Teils waren sie leicht eiuem Stimnmngswechsel unterworfen, teils waren 
sie dauernd in gesteigertem Maasse reizbar. Dass eine besondere erb- 
liche Belastung vorhanden ware, liess sich nicht nachweisen, aber schon 
in der Schulzeit waren sie zum Teil wegen ihres Verhalteus aufgefallen. 
Zwei von ihnen fuhrten ein ausgesprochenes Abenteurerdasein, hatten 
ihren Beruf gewcchselt und waren in entfernten Kolonien tiitig gewesen, 
beide bei den marokkanischen Kolonialfeldziigeu. Es wurde gesagt, 
dass Anzeichen von Schwachsinn auch bei ihnen zu finden waren, das 
bezieht sich allerdings nur auf einen Fall. Jedoch wurden in alien 
Fallen Andeutungen von Beeintriichtigungsideen zum mindesten im 
Laufe der Krankheit entwickelt, wenn sie nicht schon von vornherein 
festgestellt waren. Im allgemeinen hatten sich diese Kranken gesell- 
schaftlich gut gehalten, was auch schon aus der Tatsache hervorgeht, 
dass zwei davon Offiziere waren. Die anderen sind allerdings vorbe- 
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straft, wenn auch ausserhalb ihrer Militarzeit nicht sehr oft. Die 
Krankhaftigkeit war dem Vertreter der Anklage bei vieleu Fallen so- 
fort ersichtlich. Er sckloss das aber nicht etwa aus der Keizbarkeit, 
auf die die Vergeben zum grossen Teil zuriickzufiihren waren, sondern 
aus der Art, wie sich die Kranken bei den Vernehmungen und im Laufe 
des gerichtlichen Verfabrens durcb Aussagen und scbriftlicbe Eingaben 
deutlich als abnorm bewiesen. 

Fall 81. Bernhard B. besuchte auf der Schule nur die unteren Klassen, 
war bereits als Schuler in Untersuchungshaft und wurde, da er ein ziemlich 
verkommener Knabe war (Angabe der Schule), einer Erziehungsanstalt iiber- 
wiesen; dort fiihrte er sich sehr schlecht. Er ist vor der Militarzeit wegen 
Diebstahls und Sachbeschadigung einmal und beim Militar wegen derselben 
Vergehen je einmal und ausserdem wegen Ungehorsams bestraft. Bei der Sach¬ 
beschadigung erwiihnen die Akten, dass er einen besonders ehrlosen Charakter 
gezeigt hat. Er habe aus lauter Mutwillen, um dem Feldwebel einen Streich 
zu spielen, die Schlauche von dessen Fahrrad vollig zerschnitten. Ausserdem 
wurde er noch mit Arrest zwolfmal wegen Mundraubs, Urlaubsiiberschreitung 
und Trunkenheit bestraft. Seine Fiikrung im Festungsgefiingnis war befriedi- 
gend, er geborte zur sittlich besseren Klasse. Er wurde wegen dieser haufigen 
Bestrafungen zur Arbeiterabteilung versetzt. Er wurde in geistiger und korper- 
licher Beziehung als geeignet dafiir erklart. Am 24. 7. 14 wurde dem B. mehr- 
mals befohlen, sein Spind zu offnen, er antwortete: „Nein, ich olTne mein Spind 
nicht, der Herr Major hat mir nichts befohlen.“ Auch den Befehl, den Rock 
anzuziehen, fiihrte er nicht aus und meinte: „Ich ziehe meinen WafTenrock nicht 
an und olTne nicht mein Spind.“ Nun sollte er zur Wachtstube gehen, er er- 
widerte: „Das tue ich nicht, ich will jetzt Abendbrot essen. u Er wiederholte 
das auch, nachdem ihm gesagt war, das Essen werde ihm auf die Wachtstube 
gebracht werden. Als dann Leute geholt wurden, um ihn gowaltsam zu trans- 
portieren, ging er freiwillig. Ausserdem soli er vorher ein Fenster entzwei ge- 
schlagen haben. Fiir diese Haltung wurde er mit Gefiingnis bestraft. Bei der 
Vernehmung erinnerte er sich nicht an die Vorgange und erklarte sich fiir 
geistig gesund. Wiihrend der Haft klagte er oft iiber Kopfschmerzen und 
Schwindelanfalle. Nach seiner Angabe ist er deshalb in die Klinik geschickt 
worden. Er soli die „Achtungsverletzung, Sachbeschadigung und Gehorsams- 
verweigerung gemacht u haben. Er habe in der Hauptverhandlung alles ab- 
gelehnt, weil die Aussagen falsch waren; die Gehorsamsverweigerung gebe er 
zu, er habe andauernd Konflikte mit dem Feldwebel gehabt, der Griinde suchte, 
um etwas gegen ihn zu linden, er wollte ihm nicht zu Willen sein. Die Ur- 
sache dafiir sei die, dass er, B., es immer gehasst habe, wenn einer den anderen 
angebe wegen langen Ausbleibens u. a., so einer sei unbarmherzig von ihm 
verpriigelt worden; das habe den Feldwebel sehr geargert, da dabei immer die 
besten herankamen. Die Anklage beim Militar sei unberechtigt und nur auf 
den Feldwebel zuriickzufiihren. Mit den Vergehen im Zivil sei es ebenso, da 
er dort immer in trunkenem Zustande gehandelt habe, er sei immer unschuldig 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



708 . 


Dr. Max Kastan, 


Digitized by 


gewesen. Er habe viel getrunken, fing Sonnabend abend an, da ging’s bis 
Montag friih, Schnaps und Bier, Bier und Schnaps. Geraucht habe er nie. 
Schon vor dem letzten Konflikt sei er vorher sehr erregt gewesen. Der Feld- 
webe! habe nicht das Recht gehabt, zu revidieren. Er habe nicht gehort, dass 
er zur Wachstube gehen sollte. Das Fiihrungszeugnis sei gefalscht. 1m Festungs- 
gefiingnis habe er das Zeugnis „gut u gehabt und bei der Truppe „mitlel- 
massig u . Diebstahl habe er nicht begangen; er habe die Sachen aus der Werk- 
statt geholt, er habe sich sehr geiirgert wegen der unverdienten Strafen. Er 
habe dann gar keine Ueberlegung ruehr. Man habe ihn auch zwingen wollen, 

viel zu kleiue Stiefel anzuziehen. 7X9? „49-72 u , 60:4? „25 u . Schlacht 

1870? „Wie Kaiser Wilhelm I. Schlacht mit Frankreich fiihrte, wie Bliicher 
liber den Rhein setzte bei Kaub. u Die Bedeutung von Sedan habe er vergessen. 
Bismarck sei ein erfahrener Reiter und Reichskanzler gewesen. Das Unter- 
scheidungsvermogen ist miissig ausgebildet, die Merkfahigkeit gut, das Ge- 
dachtnis sei schlecht, er habe auf der Schule nie auswendig lernen konnen. 
Auf der Abteilung stiehlt er sehr viel, meist ganz wertlose Sachen, z. B. zer- 
brochene Zahnbiirsten, Glasscherben u. a. Er sitzt haufig mit Monocle auf dem 
Flur, auf dem Kopf triigt er einen Strohhut, selbst wenn er im Freien Schnee 
geschaufelt hat. Er ist dauernd sehr leicht erregbar, droht dem Feldwebel 
und schreibt z. B. an Hindenburg, dass in der Klinik die Liebesgaben ungerecht 
verteilt w r erden und die Kranken geschlagen wiirden. Er habe unter Seiner 
Exzellenz gekiimpft, auch Tannenberg als Reservist beim Infanterie-Regiment 
Nr. 33 mitgemacht. Er ist weder Reservist, noch gehorte er je dem Regiment 
an. Auch einen Lebenslauf schrieb er unter dem Titel „Erlebnisse eines alten 
Reservisten“: „Ich bin am Jahre 1911 mit guten vorsatz eingetreten aber der 
neit meiner vorgesetzten war iiber mich gefallen, sie suchten griinde mich ins 
ungliick zu stiirzen und entlich gelang es ihn, da kam Straffe auf ein ander 
und zuletzt kam ich in die Arbeiter-Abteilung zu Konigsberg. da ling mein 
leiden noch Viel schlimmer an, bis ich vor verzweifelung das Leben nemen 
wolltc aber meine Kameraden waren um mich sehr besorgt und suchten mich 
zu beruhigen es kam so weit das ich zuletzt wansinig wurde und wurde in das 
Alt Stadtiche hilf Lazaret gebracht war ich 8 Wochen und von da kam ich 
spater in das Nerwenklinik alte Pillauer Landstrasse iiber fiirt da war ich einige 
Wochen und was mir gescheen ist kann ich keine auskunft geben. da wurde 
ich wie ein Kind behandelt es kann man sagen wie mit Handschuhe angefast. 
Ich lebe so wie die Maden im Speck aber nicht so fett man hat hier alles was 
man brauch namentlich was man braucht 

1. das Rauchen das ziehe ich am ersten vor. 

2. das Essen und trinken so viel ich wiel. 

3. Ein schon weiss bezogene Bett. 

4. Das schone Baden im warm und Kaltes Wasser 

5. den Kintopf und ansprache. 

Das ist das schonste und besten, eines Menschen im leben das andere ist 
mir eine grosse neben Sachen. Bernhard B. geboren zu LSbau.“ Nach seiner 
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Freisprechung kam er in eine Anstalt, dort war er anfangs ruhig, vertraglioh 
und arbeitete, dann wurde er mtirrisch, finster und untatig. 

Fall 82. Wilhelm G. stammt von einer jiihzornigen Mutter, auoh dor 
Bruder soli jahzornig gewesen sein. Auf der Schule storte er den Unterricht, 
belog und betrog die Lehrer, versaumte die Schule, trieb sich herum, schlug 
kleinere Kinder, stahl Obst, warf Hiihner und Hunde mlt Steinen, war wider- 
setzlich gegen die Lehrer, bedrohte diese, flotete in der Stunde und wollte her- 
ausgehen, schrieb Unverschiimtes fiber den Lehrer, leugnete das, kam zu spat, 
drohte, er werde seine korperliche Bestrafung seinem Bruder wiedersagen. Vom 
Unterricht eines Lehrers musste er dispensiert werden, da er diesen durch sein 
Betragen unmoglioh machte und viele Schwierigkeiten bereitete. Er war als 
schliinmerJunge bekannt und zeigteeinen schlechten Charakter. SeineLeistungen 
waren genfigend oder gut. In einem Vermerk heisst es „ein boshafter Junge, 
der vor keinem Bosen zuriickschreckt, ja, fast mochte man sagen, schon jetzt 
ein Schrecken fur jedermann“. Er kam dann in eine Ffirsorgcerziehungsanstalt. 
Wegen Unterschlagung ist er vorbestraft. Nach seiner aktiven Dienstzeit trat 
er in die Fremdenlegion ein, meldete sich dann sofort bei Kriegsausbrucb, in- 
dem er angeblich die Fremdenlegion verliess, und wurde zum Unteroflizier 
befordert und mit dem Eisernen Kreuz ausgezeichnet. Er kam in ein Lazarett 
wegen einer inneren Erkrankung, ging wieder ins Feld und wurde dann beur- 
laubt. Seit diesem Urlaub legte er sich Vizefeldwebeluniform an und trug das 
Eiserne Kreuz I. Klasse. Er war mehrere Male in einem Lazarett, so bis zum 
22. Dezember 1914 bei Berlin. Hier trat er wieder einen Urlaub an und wollte 
dadurch Zeit gewinnen, dass er aus eigner Tasche ein Schnellzugbillett be- 
zablte. Als er aus dem Zuge ausstieg,' ging er mit mehreren Madchen und 
einem anscheinend zu den Zubiiltern zu rechnenden Marine in drei bis vier 
Kneipen und erregte auf der Strasse einen Skandal; er fuhr einen Gefreiten 
an: „Scheren Sie sich hier weg, kommen Sie mal mit u , und auf dessen Er- 
widerung sagte er: „Was heisst hier Unteroffizier, sehen Sie nicht, dass ich 
Feldwebel bin.“ Er wmrde nun in verscbiedene Lazaretto geschickt; nachdem 
er mehrere Male diese unerlaubt verlassen hatte, kam er wieder zur Truppe. 
Hier wnrde er abermals krank. Auf dieselbe Weise wie im Dezember w’ollte 
er jetzt am 8.2. 15 durch Benutzung eines Schnellzuges vor seiner Rfickkehr 
zum Truppenteil Zeit gewinnen und so seine Verwandten sehen. Als er in 
seiner Heimat war, sah er auf der Strasse, dass Soldaten und Schlachter stritten. 
Er kam gerade selbst aus einer Wirtschaft, wo er einige Glaser Bier getrunken 
hatte. Hier zog er einen Sabel, den einzusteoken er wiederholt aufgefordert 
wurde, und schrie: „Wer mich anfasst, den durchsteche ich. a Schliesslich 
wurde er auf die Wache gebracht, er hatte an die Vorgange keine Erinnorung. 
Auf diese Weise versaumte er durch die Festnahme den richtigen Zeitpunkt, 
um sich bei der Truppe zu stelien. Dann wurde er einem neuen Truppenteil 
zugeteilt und verschwand auch hier plotzlich. Er machte bei der gericbtlichen 
Vernehmung einen sehr erregten und weinerlichen Eindruck. In der Klinik 
meint er, man habe ihn jetzt aus dem Schfitzengraben nach dem Arresthaus 
geholt und dann ins Krankenhaus gebracht. Zeitlich ist er nicht orientiert. Er 
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habe friiher auf dera Lande gearbeitet, er babe viel Schnaps getrunken. Im 
16. Lebensjahre sei er betrunken geniacht worden, in diesem Zustande habe 
man ihn nach Algier gebracht. Dort hatte er gelbes Fieber gehabt, auch habe 
er von einem Araber einen Siibelhieb (iber den Kopf bekommen, er sei aus der 
Fremdenlegion entflohen, als er wegen Geschlechtskrankheit nach Marseille ge¬ 
bracht werden sollte. Er sei nach Deutschland in Zivil gekommen, habe sich 
sofort beim Militar gestellt, sei wegen Schlagerei nicht befordert worden; weil 
er Lust gehabt hatte, sei er wieder nach Algier zuriickgekebrt. Auch wiihrend 
seiner Urlaubszeiten sei er oft betrunken gewesen. Er habe das Eiserne Kreuz 
II. Klasse bekommen und sei zum Unteroffizier befordert worden, weil er einen 
algerischen Leutnant als Spion verhaftet habe. Die erste Klasse des Eisernen 
Kreuzes und gleichzeitig die Beforderung zum Vizefeldwebel habe er bekommen, 
weil er einen Oberst aus der Gefangenschaft befreit habe. Ueber die Liirm- 
szene auf der Strasse weiss er nicht Bescheid, er sei betrunken gewesen, was 
er iibrigens bei der Vernehmung gelcugnet hatte. Auf der Wache sei er aus- 
geriickt und habe sich einem Transport angeschlossen. Er sei bereits in den 
Karpathen einmal bewusstlos gewesen. Er ist oft leicht erregbar und weiner- 
lich, wenn er naher vibor sein Verhalten befragt wird. Als er einen Brief von 
seiner Frau bekommt, die ihn, wie er meint, lieblos behandelt, steigert sich 
sein Erregungszustand, und er beginnt plotzlich, Wasohe zu zerreissen. Nach 
seiner Entlassung vom Militar lasst er sich wieder einstellen, als er zur Stamm- 
rollenunterschrift in die Garnison zuriickkehrt; er meldet sich freiwillig wieder 
ins Feld und tut dann bei einem Besuch in der Klinik so, als sei ihm das wegen 
der Krankheit sehr unangenehm. Er hantiert unterdes in bedrohlicher Weise 
in der Kaserne mit einem Revolver, er zeigt sich noch monatelang auf den 
Strassen der Stadt, immer unberechtigterweise die Vizefeldwebeluniform und 
das Eiserne Kreuz erster Klasse tragend. 

Fall 83. 1st erblich nicht belastet. War als Hauptmann friiher ver- 
abschiedet, angeblich nach einem Sturz; wie er meint, sei dasjedoohdie 
Folge eines komplizierten Intriguenspiels gewesen. Der Adjutant habe seine 
Befehle durch Gegenbefehle aufgehoben und Verwirrung angerichtet. Man 
wollte ihn als unfiihig und der Beforderung als Major unwiirdig erscheinen 
lassen. Nach einer Uebung habe ihn der Oberst angeschrieen: „Herr, Sie 
haben ein militarisohes Verbrechen begangen, scheren Sie sich in die Kaserne, 
Sie sind verriickt.“ Man habe einen Teil der Truppen plotzlich ohne Helm- 
kappen erscheinen lassen, um ihm zu beweisen, dass er die Gegner fiir die 
eigenen Truppen hielt. Seine Beschwerde wurde in zwei Instanzen zuriick- 
gewiesen, weil keiner sich der Aeusserung entsann, er selbst mit Stubenarrest 
bestraft. Er wollte sich an den Kaiser wenden, wurde aber nach psychiatri- 
scher Untersuchung, von deren Ergebnis er nichts wisse, vom Dienst dis- 
pensiert und angeklagt, weil er in seiner Beschwerde beleidigende Ausdriicke 
gebraucht hat. Er wurde zuerst verurteilt, dann freigesprochen von einem auf 
seinen Antrag nur aus Kavalleristen zusammengesetzten Gericht. Patient selbst 
war Infanterist. Sein neuer Oberst war ihm wohl gesinnt und teilte ihm ver- 
traulich mit, dass der Divisionar ihn nicht zum Major befordern wolle. Als er 
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sich bei Beginn des Krieges wieder meldete, sei er dem Korps zugeteilt 
worden, dessen Kommandierender sein friiherer Divisionar war. Hierin rniisse 
er ein Intriguenspiel sehen, das darauf hinausgehe, ihm die Gurgel abzudrehen. 
Vor 1912 habe er sich mit alien gut gestanden; wenn jetzt Beschwerden ein- 
gelaufen seien, so werde das dem Kommandeur schlecht bekommen, weil dieser 
ihn gar nicht gehort habe. Er habe schon bei der Einkleidung mit diesem 
Reibereien gehabt wegen vorschriftswidriger Helme. Er habe sich beschwert, 
fast tiiglich, weil die Leute in Zivilkleidern, ja sogar in Puntoffeln erschienen. 
Infolgedessen seien der Regimentsschneider und der Zahlmeistor auf ihn ge- 
laden. Er habe den Regimentsschneider schrecklich angeschrieen. Er sei zu 
einem Leutnant gefahren, der ihm gesagt habe, er habe zu wenig Mannschaften. 
um mit einer Fatrouille abzufahren, und der das Telephon einfach abhangte. 
Dieser und seine Leute seien stark betrunken gewesen, er sei auf ihn zugetau- 
melt und habe erklart, er habe ihm nichts zu sagen. Allerdings sei er, als 
ein anderer Zeuge hinzukam, wieder niichtern geworden. Sein Kommandeur 
habe ihm befohlon, sich krank zu melden und ins Sanatorium zu gehen. Er 
habe ihn nicht verhort. Er sei in einem Gasthof vom Wirt und von den 
Zivilisten angerannt worden. Er selbst habe sich nicht ungebiihrlich be- 
nommen. Die Abberufung sei durch Intriguen des Regimentsschneiders er- 
folgt. Er habe nicht zu dem Leutnant gesagt, dieser solle nicht so feige sein 
und sich nicht in ein Mauseloch verkriechen. Er habe Signale blasen lassen, 
damit die Leute iibten. Er habe auf Bitten der Offiziere diesen das Reiten 
beibringen wollen. der eino sei im Schritt heruntergefallen. Dass er einen 
Leutnant ohne Befehl weggeschickt habe, sei Unsinn, ebenso, dass er Offiziere 
mit Pferdehalten beauftragt habe. Er meint: „Der Kerl muss verruckt sein, 
er kommt vors Kriegsgericht. 1 ' Auch einen Untergebenen habe er nicht vor- 
schriftswidrig behandelt, sondern wegen Faulheit und Unfiihigkeit abgelost. 
Ebensowenig habe er den Bataillonsarzt mit der Pistole bedroht, die WafTe 
ware gar nicht verwendungsfahig gewesen. Er habe iiberhaupt den Stabsarzt 
nie zu sehen bekommen. Er habe auch die Offiziere nicht als feige bezeichnot, 
er habe nur gesagt, er wiirde dazu gebracht, dass er sich selbst niederschiessen 
wiirde, weil seine soldatische Ehre geschadigt sei. Er habe keinen Haupt¬ 
mann angeschrieen, die Aeusserung „feige blaue Hunde“ habe sich nur auf 
die Russen und nicht auf die eigenen Leute bezogen. Er sei stets von der 
Tiichtigkeit der Armee durchdrungen. Er ist ziemlich erregt, erzahlt viel von 
seinen Heldentaten, halt sich fur gesund und spricht alle Soldaten an, welche 
in die Klinik eingeliefert werden. Er wird dann noch einmal in die Klinik 
gebracht, weil er bei seinem Quartierwirt mangelhaft bekleidet vor dem Dienst- 
miidchen erschienen ist. Es wurde ihm noch ein selbstiindiges Bataillon an- 
vertraut, spiiter aber wurde er entlassen. 

Fall 84. Wurde als Offizier vor Jahren aus einer kleinen Residenz 
aus privaten Griinden in eine Grenzgarnison versetzt, wollte gem zur Kaval- 
lerie iibertreten, nahm aber ein Halsleiden zum Anlass, um aus dem Militiir- 
dienst auszuscheiden, weil er wider Erwarten zum Train kommandiert war, 
ging dann in die franzosische Fremdenlegion und beteiligte sich an dem ma- 
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rokkanischen Kolonialkrieg, da dies seiner rabiaten Natur zusagte; dann 
kehrte er nach Deutschland zuriick, studierte Gescbichte und wollte Privat- 
dozent werden, beschaftigte sich gleichzeitig mit Studien im Generalstab. 
Schliesslich trat er wieder als aktiver Offizier in die Armee ein. Kurz vor der 
Mobilmachung zog er sich einen schmerzhaften Knochelbruch zu. Er wurde 
fiir einen hervorragenden, ausserst tiichtigen Offizier gehalten, der dutch per- 
sonliche Energie und Eifer sich an gefahrlichen Stellen ausgezeichnet hat. Er 
hatte allerdings ein lebhaftes, heftiges Temperament (nach Angabe von Zeugen). 
Am 1. 9. 1914 hat er den Befehl, eine Liicke bei einem Gefecht auszufiillen, 
er wollte die neben ihm kiimpfenden Landwehrleute mitreissen und schrie sie, 
da er in der Nahe keinen Offizier sah, an, sie sollten vorgehen, oder er werde 
sie niederschiessen. Als schliesslich eine russische Stellung erstiirmt wurde, 
wollten die Landwehrleute seinen Mannschaften bei der Gefangennahme zuvor- 
kommen. Er bemerkte nun endlich die Offiziere und sah, wie der Landwehr- 
hauptmann den Russenoffizier salutierte. Er sagte, er solle lieber vorgehen, 
hier sei keine Zeit fiir solche Scherze, er habe den Befehl, den AngrifT vorzu- 
tragen. Der Landwehrhauptmann behauptete, er habe den Befehl, zu warten. 
Darauf wollte er den Landwehrhauptmann durch die Drohung zwingen, 
vorzugelien: „Entweder Sie gehen vor, oder ich schiesse!“ Auch wollte er 
den Hauptmann in den nahen Bach stiirzen, um seine eigene Absicht durch- 
zudriicken. Nach dem Gefecht hatte sich der Zustand seines Fusses so ver- 
schlimmert, dass er in eine Klinik aufgenommen werden musste, die gleich¬ 
zeitig Lazarett war. Er selbst war in einem nicht zum Lazarett gehorigen 
Privatzimmer untergebracht. Als er das Lazarett verliess, fragte ihn ein 
Unteroffizier, ob er dazu Erlaubnis habe. Da sich der Verband an diesem 
Tage loste, liess er sich wieder aufnehmen. Nun kam derselbe Unteroffizier, 
der zugleich Pfarrer war, zu ihm, um auf ihn einzuwirken, er moge das Per¬ 
sonal besser behandeln. Er sprang auf, so dass der Unteroffizier erschreckt 
davonlief. Als Pfarrer trug der Unteroffizier Zivilkleidung. Er fragte ihn, 
was er fiir Geschichten mache, dass er bald in Zivil, bald in Uniform 
erscheine, er solle militarische Haltung annebmen. Er ergriff sofort das 
Telephon, welches neben ihm stand, bestellte eine Patrouille und liess den 
Pfarrer als Arrestanten, mit dem Gesicht zur Wand gekehrt, bewachen. Er 
wurde nun in die Klinik iiberfiihrt. Er ist sehr von sich eingenommen, sei 
besonders ausgezeichnet, habe ganz besonders seine Ptlicht erfiillt. Er habe 
alle Meldungen direkt ohne Konzept hingeschrieben. Beim Diktieren seiner 
Angaben ist er sehr schwerfallig und umstandlich, iibertrieben vorsichtig und 
misstrauisch. Er sei wegen der Beobachtung schwer verletzt, habe die Ab¬ 
sicht, abzugehen, und wollte dann sein Verhaltnis heiraten oder katholischer 
Priester werden, auch fiihle er sich benachteiligt, weil er noch nicht befordert 
sei (was kurz darauf geschah). Er habe nie DifTerenzen gehabt, habe wegen 
seiner grossen Selbstandigkeit keinen Freund besessen, Er wird dann noch 
in ein Lazarett gebracht, zeigt dort ziemliche Unruhe, zupft an alien Uniform- 
stiicken, bringt ostentativ seine Kenntnisse von Verordnungen und geschicht- 
lichen Daten an den Mann. Neben sich stellt er ein grosses, von ihm nach 
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seineni Geschmack umgeandertes Gedicht auf. Er macht viele Eingaben, die 
sich durch ihre Form schon auszeichnen. Sie zeigen viele Unterstreichungen, 
sehr markante Schriftziige und strotzen von Einschiebungen. Bei der Haupt- 
verhandlung wurde er freigesprochen. Er machte sehr bestimmte, aber keines- 
wegs zutreffende Angaben. Seiner Behauptung nach ware es sonst nicht mog- 
lich gewesen, den Prozess durchzufuhren. Auch fallt seine Unfiihigkeit auf, 
Wesentliches von Unwesentlichem zu unterscheiden. Er gibt zu, dass er 
durch die Verwundung sehr erschopft gewesen sei. Er habe geglaubt, der 
Pfarrer habe gegen ihn etwas Schlimmes im Schildo gefuhrt. In diesem 
Augenblick sei er ganz hilflos gewesen. Er habe einen Prozess gegen den 
Landwehrhauptmann anstrengen wollen, das Verfahren sei nicht eingeleitet 
worden. In der zweiten Hauptverhandlung verteidigt er sich selbst, nachdem 
der Gerichtsherr Berufung eingolegt hatte. Er kommt dabei wegen seines 
energischen Verhaltens hauiiger in Eonflikt mit dem Verhandlungsfiihrer und 
halt eine phrasenreiche, mit Pathos vorgetragene Verteidigungsrede. Auch in 
diescr Instanz wurde er freigesprochen. Wahrend der Verhandlung zeigte 
er seine Schriften herum, die ebenfalls in seinem subjektiven Stile abge- 
fasst sind. 

Es ist bezeichnend, dass gerade bei dem Schwachsinnigen, der zu 
dieser Gruppe gehbrt, auch eine Neigung zu pathologischen Liigen 
uachzuweisen ist, sie zeigt sich darin, dass er sich gewissermaassen 
geniert, als Arbeitssoldat zu erscheinen, und dass er sich in einem 
Brief an Hindenburg als Reservist bezeichnet, dieser Umstand ist in 
mancher Hinsicht auch als Beweis dafur anzusehen, dass gerade das 
Lugen den Schwachsinnigen zur zweiten Natur geworden ist. Die Vor- 
tauschung nicht rechtmassig erworbener Ehrenzeichen, die wir auch in 
einem Fall dieser Gruppe bemerken, ist in maucher Beziehung auch 
dem pathologischen Schwindel zuzurechnen, sie ist gleichzeitig zuriick- 
zufuhren auf die alien Psychopathen gemeinsame Neigung zu Aeusser- 
lichkeiten. die hier am grellsten beleuchtet wird durch Gegeniiber- und 
Nebeneinanderstellung der beiden Komplizen, die ich oben geschildert 
habe, des Pseudoleutnants in Lackschuhen und des Arbeitssoldaten 
im Zylinderhut, die als iiusseres gemeinsames Abzeichen das Monokle 
tragen. 

Die vierte Uutergruppe bilden die hysterischen Dammerzu- 
stande oder die pathologischen Reaktionen im engeren Sinne. 
Es sind das meist Zustande von Bewusstseinseinengung und Bewusseins- 
triibung, die nach besonderen Ereignissen eintrcten und sich meist nur 
auf kurze Zeit erstrecken. Bei den meisten von ihnen ist schon von 
friiher her eine nervbse Grundlage vorhanden. Zum Teil ist sie infolge 
der kriegerischen Ereignisse noch erheblich gesteigert. Diese Zustande 
treten nicht vereinzelt, sondern in mehr oder weniger ausgebildetem 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



774 


Dr. Max Kastan, 


Grade immer ein, wenn die Gelegenheit dazu gunstig ist. Es besteht 
au die Zustande keine voile Erinnerung. Jedenfalls aber benehnien sich 
die Kranken in diesen Zustiindeu anders, als sie es sonst bei ihrer nicht 
uormalen Anlage tun, obwohl das Aussergewbhnliche ihrer Wesensart 
allgemein auffiillt. Auch hier muss man, wie bei den degenerativ 
Schwachsinnigen zwei Grundtypen unterscheiden, die einen sind leicbt 
erregbar, neigen zu Tranenausbruch, zu heftigen Zornhandlungen, werden 
leicht ror, die anderen, das sind aucb wieder hier die selteneren, siud 
apathisch, oline merkbaren Affekt, sie sind weniger bedriickt durch den 
Zustaud der Anklage und durch das Bewusstsein, etwas Strafbares be- 
gangen zu haben, als durch das Gefuhl, dauernd krank zu sein. Bei 
alien diesen, ob sie nun deni ersten oder zweiten Typus angehoren, 
finden sich zahlreiche korperlicbe Degeuerationszeicheu und Symptome 
nervOser Uebererregbarkeit. 

Fall 85. Paul P. fiel schon ini Dienst durch aufgeregtes Wesen und 
plotzliches Versagen auf. Er ausserte seine Unzufriedenheit dariiber, dass er 
auf Beforderung nicht rechnen kbnne, und dass er gewissermaassen hinter 
anderen zuriickstehe. Es wurde ihm niitgeteiIt, man sei sehr zufrieden mit 
seinen Leistungen, das half aber nichts. Am 7. 12. 1914 verliess er nachts 
plotzlich seinen Truppenteil und gab an, er wolle seine Kompagnie aufsuchen. 
Dies sei, so wird erwahnt, bei ihm bereits zur fixen Idee gewordcu; er nahm 
Pferd, Waffen und 650 Mark Lohnung mit. Am Tage vorher hatte er noch 
durch Aufhiingen von Bildern sein Zimmer verschont, woraus man schloss, 
dass er an eine Entfernung nicht gedacht hatte, auch war er mit seinen Kame- 
raden noch vergniigt zusammen. Schon bei seiner Vernehmung gab er an, 
er sei in der Nacht plotzlich erwacht und habe geglaubt, den Befehl zum Ab- 
riicken zu erhalten. Im Dunkeln habe er sich verirrt und in einer Scheune 
geschlafen. Erst am nacbsten Tage habe er durch Befragen festgestellt, wo 
er sich befand. Er habe stark gefiebert, er habe schon vorher nicht schlafen 
konnen und keinen Appetit gehabt und sich dauernd schwindlig, unwohl und 
sehr nervos gefiihlt. Nachts sei er lieftig aufgeschreckt. Er wurde dann in 
mehrere Lazareite gebracht. Er klagte auch hier iiber allgemeine Korper- 
schwache, Schlaflosigkeit und Kopfschmerz und sei leicht erregbar. Er tat 
aber nun weiter Dienst. Am 22. 4. 1914 abends traf er eine ihm bekannte 
Prostituierte, er trennte sich von seinen Kameraden, mit denen er bisher zu¬ 
sammen war, und ging mit dem Madchen in ihre Wohnung. Als diese etwas 
Bier holen wollte, entnahm er aus einer Schachtel, die sie ihm gezeigt hatte, 
20 Mark. Er verliess dann die Wohnung, bevor das Madchen zuriickkehrte, 
da er sowieso nicht die Absieht hatte, mit ihr an diesem Abend zu verkehren. 
Er traf sie auf der Treppe, bemerkte aber erst am nachten Tage, dass er das 
Geld noch bei sich hatte und wollte es ihr sogleich zuriickgeben. Als er sich 
auf dem Wege zu ihr befand, hatte das Madchen schon Anzeige erstattet, 
die sie ubrigens nachher zunickzog. In der Klinik gab er an, dass er unter 
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Zittern und Schwindelanfallen leide, nachdem mehrere Granaten am 19. 8. 1914 
neben ihm eingeschlagen seien. Er sei weder belastet noch bestraft, habe gut 
gelernt. In der Nacht im Dezember sei ihm gewesen, als ob ihm jemand den 
Befehl erteilte, er solle sein Pferd satteln und zum Zuge reiten. Er habe sich 
verirrt und sich erst 24 Stunden spater gemeldet. Auch draussen sei er schon 
sehr vergesslich gewesen. Das Geld von dem Miidchen habe er ebenfalls in 
Gedankenlosigkeit mitgenommen. 

Fall 86. Wilhelm D. ist, nachdem er an mehreren Gefechten teilgc- 
nommen hatte, in der Nacht vom 18. 8. 1914 entlaufen, nachdem er seinen 
Rock weggeworfen, das Seitengewehr und Helm angeblich verloren hatte. Er 
hatte an dem Tage Knieschmerzen, lahmte auch und blieb deshalb auf einem 
Patronenwagen zuriick, nachmittags solite er Fourage holen.- Er kam auch 
in einem kleinen Stadtchen an, ant nachsten Morgen wurde er im Hemd in 
einem Hofe angetroffen. Er behauptete an starken Kopfschmerzen zu leiden. 
Trotz dieser Angabe meint er in der Klinik, er wisse nicht, weshalb er ein- 
gezogen sei, er habe sich beim Marschieren schlimme Beine geholt. An dem 
Abend vor seiner Entfernung sei er von seinem Patronenwagen herunter- 
gekommen und habe den Feldwebel gesprochen. Er habe den Befehl erbalten, 
Fourage zu holen, und sei auch auf dem Riickwege bis zu einem kleinen Dorf 
gekommen. Er sei in den letzten Tagen durch grosse Marscbc angestrengt 
gewesen, er habe erst am folgenden Tage die Mitteilung bekommen, dass man 
ihn habe festnehmen lassen. Seine Sachen habe er auf dem Bagagewagen 
liegen lassen, Angst habe er nie gehabt, im Gefecht sei es wie im Manover. 
Er sei gerne mitgegangen. Er kennt zwar die Eroberung von Liittich, wusste 
aber von Tannenberg nichts, vielleicht weil es in die Zeit seiner Haft fill It. 
Er hat auch sonst falsche Vorstellung vom Kriege. Behauptet, Goltz fiihre 
die Armee nach Russland, kennt die Namen friiherer deutscher Feldherrn 
nicht. Er stamme von einem trunksiichtigen Vater, der Kopfkrampfe habe, 
die Mutter hatte Gehirnschlag. Er selbst trinke fur 35 Pfennige Schnaps. Er 
hat sich vor 3 Jahren mit Lues infiziert. Er antwortet prompt auf alle Fragen, 
ist aber etwas deprimiert, angstlich und stumpf und als ihm gesagt wird, er 
konne nicht Soldat bleiben, dem Weinen nahe. 

Fall 87. Paul G. ist beim Militiir schon haufiger bestraft und ist erb- 
lich stark belastet, da ein Onkel, Tante und Vetter miitterlicherseits geistes- 
krank sind. Am 7. 11. 14 hat er den Befehl, zur Kompagnie zu gehen, nicht 
ausgefiihrt, sondern sich unter dem Vorwande, Besorgungen zu machen, von 
der Truppe entfernt. Er hatte das schon zweimal getan, am 27. 8. 14 und 
8. 10. 14. Damals hatte er sich krank gemeldet und sollte sich auf den Pack- 
wagen setzen. Er meldete sich auch als Versprengter auf der Kommandatur, 
bekam Urlaub und kehrte rechtzeitig zuriick. Um den Weg in der vorge- 
scbriebenen Zeit zuriickzulegen, hatte er noch ein Fabrrad behalten. Er hatte 
sich aber unterdes nach Konigsberg begeben. Einmal hatte er sich plotzlich 
aus dem Glied nach l 1 / 2 km Marsch krank gemeldet, nach einer balben Stunde 
war er wieder gesund und munter. Er sollte sich zur Bagage begeben, fand 
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sich aber nioht ein. Zeugen bestatigen, dass er in dieser Zeit einen verworrenen 
und kranken Eindruck gemacbt hatte. Er selbst erinnert sioh nur des einen 
Falles von Entfernnng und fiihrt an, er habe friiher an Bleivergiftung gelitten. 
In der Klinik, meint er zuerst, wegen des Zitterns zu sein, gibt dann zu, er 
sei zur Beobachtung bier. Er ist gut orientiert, gibt aber nianchraal merk- 
wiirdige Antworten. Meint z. B., er kame aus jener Stube, sagt dann richtig 
aus der Arrestanstalt. Dort wiirden Rekruten ausgebildet. Auf Befragen, aucb 
Gefangene seien da, er habe zu den Gefangenen gehort. Er sei mit den anderen 
zusammen in die Stadt gegangen, da er zu einem Leutnant sollte, er wolite 
Wurst kaufen, nach zwei Tagen habe er sich plotzlich in G. befunden und sah 
dort Kinder spielen. Er habe sich bei der Kompagnie melden wollen, habe das 
aber aus Furcht vor der Verhaftung nicht gewagt und sei dann 6 Tage umher- 
geirrt. Die anderen Male, wo er sich entfernt haben solle, sei er mit dem Rade 
gefahren oder habe Kopf- und Brustschmerzen gehabt. Er habe keine Angst 
gehabt. .Jetzt habe er Zittern und Kopfschmerzen. Er liegt meist stumm im 
Bett, ist leicht zum Weinen geneigt, antwortet kaum, weil er sofort in Tranen 
ausbricht oder sich enter der Decke versteckt. Einmal ricktet er sich auf und 
sagt: „lch mochte bitten, nicht eingepackt zu gehen, sondern als freier deut- 
scher Mann. Ich weiss, wohin es geht,“ zeigt auf Befragen auf die Brust und 
fahrt sehr lebhaft fort: „Vor der Kugel habe ich keine Angst, ich musste auch 
Leichen mitbegraben, dabei habe ich rnich sehr gegraut, ich mochte einen 
ordentlichen Sarg haben, mein Vater wiirde es bezahlen, ich habe keine Angst, 
ich hatte auch damals keine Angst, als ich von der Truppe fortging, es wurde 
mir befohlen. Wieviel Mann werden schiessen? Ich bitte, meinen Vater zu 
griissen. Der Feldwebel hat ausgerichtet, das geht nur mit Erschiessen. u Dann 
wendet er sich an einen anderen Patienten: „Du gib doch auch Auskunft, 
wilist Du Dich packen lassen. u Er wird zeitweise ruhiger, er behauptet, friiher 
einem Gefecht beigewohnt zu haben. 

Fall 88. Wilhelm P. wurde schon friiher von der Postbehorde, bei der 
er angestellt war, von manchem Kollegen fiir geistig nicht normal gebalten, 
zeigte haufig ein verstortes, unangenehm empfundenes Wesen, schloss sich von 
den anderen ab, war unzuverlassig, schwerfallig im Dienst, litt dann unter 
heftigem Zittern, machte gleichzeitig einen energielosen, schlafrigen Eindruck, 
so dass er wegen Nervenschwiiche beurlaubt wurde. Auf sein Gesuch wurde 
er aus dem Dienst entlassen, nachdem er wegen unvorschriftsmassiger Behand- 
lung von Unterbeamten und Publikum Ordnungsstrafen erhalten hatte. Sein 
Abschiedsgesuch ist sehr schwiilstig abgefasst, spater trat er wieder in den 
Postdienst ein. Am 7. 1. 15 entfernte sich P. unerlaubt. Bei seiner Verhaftung 
zeigt er einen gefiilschten Ausweis mit der Unterschrift eines Oberleutnants 
vor. Ein arztliches Attest besagt, dass der Grossvater des P. an Geisteskrank- 
heit gestorben ware, und der Vater sich eine schwere Gehirnerschiitterung zu- 
gezogen habe. P. selbst macht einen verstorten Eindruck. Er selbst gibt in 
der Klinik an, die Mutter sei nervos gewesen, or sei durch die Anstrengungen 
jetzt sehr erschopft. Bei seincn Aeusserungen sieht er den Untersucher nie 
an, runzelt die Stirn, zeigt ein scheues Wesen. Schon auf der Schule habe 
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er eine schwere Auffassungsgabe besessen. Er vergesse auch jetzt alle Be- 
fehle, habe aufgeregten Schlaf und kolossalen Appetit, das stehe in gar keinem 
Einklang. Tagelang ginge er seinen Gedanken nach, er dachte an den Tod 
eines Freundes monatelang. Haufig habe er Stimmungswechsel, sei sehr heiter, 
dann wieder betriibt. Er dachte oft an Selbstmord, jetzt sei er sehr aufbrausend. 
Auf Vorposten wollte er auch jemand erschiessen, der ihm Vorwtirfe machte. 
Er habe sich entfernt, weil ihm liber Nacht der Gedanke kam, er konne fiir 
seine Kameraden einkaufen; als Fernhaltung habe er das nicht aufgefasst, 
weil kein Dienst war. Sie batten auch sehr wenig im Schiitzengraben zu essen 
bekommen. Alles bringt er mit gezierter Spracho vor, ofters versucht er, seinen 
Urin in das Waschbecken zu entleeren. Bestreitet, dass dabei sexuelle Moments 
mitspielen. 

Fall 89. Stanislaus C. ist sehr oft beim Militar bestraft worden. War 
friiher Arbeitssoldat zweiter Klasse. In der Haft bekam er 1912 einen Tob- 
suchtsanfall. Er reagierte damals zwar auf Stiche, aber nicht auf Fragen. 
Als laut befohlen wird, kaltes Wasser zu bringen, kam er mit einem tiefen 
Seufzer zu sich. Er hatte sich besohwert, dass Kadau gemacht wurde, dann 
Krampfe bekommen. In der Kindheit hat er oft ins Bett genasst, in der Schule 
leidlich gelernt. Hat viel Schnaps getrunken, konnte nichts vertragen, nament- 
lich nachdem er von einem Baugeriist gefallen war, wobei er sich einen Scbadel- 
bruch zugezogen hatte und langere Zeit Bewusstlosigkeit, Erbrechen und Kopf- 
schmerzen hatte. War 7mal bestraft, weil er sich immer in der Trunkenheit 
Fahnenflucht, Diebstahl und Exhibitionismus hatte zuschulden kommen lassen. 
Fiihrte sich sonst niichtern tadellos. War auch disziplinarisch bestraft, weil 
er aus Angst nicht in den dunklen Arrest gehen wollte. Er war teils sehr 
aufgeregt, teils kindisch lappisch, gut orientiert, hatte morgens Blut und 
Schaum vor dem Munde, fiihlte sich zu seinem eigenen Erstannen matt beim 
Erwachen und schwitzte zeitweise. Wurde wegen Epilopsie als dienstuntaug- 
lich entlassen. Trat als Kriegsfreiwilliger beim Ausbruch des Krieges ein. Am 
27. 12. 14 entfernte er sich, nachdem er zuletzt in einem Lokal geseben worden 
war; er hatte vorher die Absicht ofters ausgesprochen, von der Artillerie zur 
Infanterie iiberzutreten, da er dort anfangs gedient hatte. Am 14. 1. 15 benahm 
er sich in einer Kantine auffallig und grill mit den Worten: „Der Hund muss 
sterben“ zum Seitengewehr. Er selbst gab an, er wollte sich gerade bei der 
Truppe wieder melden. Er hatte unterdes auch ein Paket und Geld von einem 
Wirt genommen, das er angeblich in dessen Auftrag erhalten hatte; er hatte 
es verbraucht und wollte es nach seiner Angabe durch seine Lohnung wieder 
ersetzen. Auch von einem Unteroffizier habe er Geld bekommen, habe es aber 
vertrunken. Er habe 6 Tage nach Berlin Urlaub gehabt, ist aber erst am 
11. 1. 15 abgefahren. Diese Angaben, die er selbst machte, bestreitet er kurz 
darauf, nachdem er erklart hatte, sie stimmten nicht. Er ist im wesentlichen 
in der Klinik orientiert, sei wegen Korperverletzung und Diebstahls bestraft. 
Von seinen Anfallen wisse er nichts. Er sei betrunken, wenn er fiir 20 Pfennige 
Schnaps und einige Glas Bier trank. In Gesellschaft habe er noch mehr ge¬ 
trunken. In seinem Pass habe nichts davon gestanden, dass er zur Arbeiter- 
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abteilung gebbrt habe. Er beschreibt aber die Lage der Kaserne richtig. Er 
habe auch Soldat sein wollen, da alle Briider im Felde seien. In einem Brief 
habe gestanden, sein Bruder sei gefallen. Er habe ihn noch sehen wollen und 
sei zu dessen Stellung gegangen, die der seinen benachbart war; er habe ihn 
nicht mehr gefunden, er habe vorher das Geld, das er von einem Unteroflizier 
erhalten habe, vertrunken. 

Fall 90. Hermann H. hat eine Sell wester, die unter Herzkrampfen litt. 
1st bis zur Untertertia gekommen und dann sitzen geblieben. Er hat schon 
lriiher Zustande gehabt, in denen er total besinnungslos war Oder sehr auf- 
geregt schien. Im Dezember entfernte er sich von der Truppe, er wurde in 
seiner Heimat verhaftet und dort in Polizeigewahrsam gebracht. Dort brach 
ein starker Erregungszustand aus. Er ist im wesentlichen hier in der Klinik 
orientiert und zeigt ein erregtes Wesen. Nach dem Datum gefragt, meint er: 
„Einen Augenblick, 15. 16., das stimmt.“ Er sei Ende Dezember bei einem 
Gefangenentransport gewesen, er fiihlte sich auf dem Marsche nicht wohl. Auf 
dem Bahnhof in T. wollte er zu seinem Truppenteil; wo seine Begleiter blieben, 
wisse er nicht, da fuhr er nach der Heimat, weshalb wisse er nicht, auch 
merkte er nicht, dass er umgestiegen war. Einige Tage nach der Ankunft erst 
sah er ein, dass er dort nichts zu suchen hatte. Er sei darauf aufmerksam ge- 
macht worden, habe aber erkannt, dass er nicht recht tate. Nun hatte er Angst 
gehabt, sich zu rnelden und hatte sich Atteste iiber seine Nervenkrankheit ver- 
schaffen wollen; unterdes habe man ihn verhaftet. Wenn er sich argere, be- 
komme er Schwindel, Herzklopfen, Erbrechen. Er schildert seine frilheren Zu¬ 
stande, auch die Ereignisse in der I’olizeizelle seiner Heimat, in der er erst 
mit mehreren, dann allein war, unwohl wurde und Herzklopfen bekam. Als 
Schuler habe nach einer Mittelohrentziindung die Krankheit angefangen. Auch 
sei er vom Stuhl gefallen und habe eine Gehirnerschiitterung erlitten. Er wurde 
Bildhauer, habe das aufgeben miissen, weil seine Leistungen zuriickgingen. 
Dann habe er gezeichnet, aber auch nur einen Monat, er habe keine ruhige 
Hand, sei sehr erregt, oft traurig, schiesse in Gedanken iiber das Ziel hinaus, 
habe Selbstmordideen, aber diese nie ausgefiihrt. 

Fall 91. Wilhelm E. war ein tiichtiger Schuler, fiihrte sich auch gut, 
hinterliess einen guten Eindruck. 1908 fiel er auf den Hinterkopf und war 
lange Zeit bewusstlos. Der Arzt stellte ein Hamatom fest (nach dessen Aus- 
sage ist der Vater und er selbst auch scheinbar Trinket). Er habe auch oft ein 
merkwiirdiges Wesen zur Schau getragen. Am 25. 2. 15 fuhr E. mit einem 
Transport nach dem Osten. Bei seiner Vernehmung gab er an, er habe sich 
beim Unteroffizier gemeldet, weil er die Fahrt nicht aushaiten konnte. Am 
dritton Tage der Fahrt mtisse er bei einem Anfall aus dem Eisenbahnzug ge¬ 
fallen sein. Er wolle gern Soldat sein, halte sich aber nicht dazu fiir fahig. 
Im Lazarett fiillt auf Sohwerfalligkeit im Ausdruck, miirrisches Wesen, Neigung 
zur Hypochondrie. Bei der Vernehmung macht er einen blodsinnigen Eindruck. 
Er ist orientiert. Schon bevor er in die Front kam, sei er 14 Tage wegen Kopf- 
reissens in einem Lazarett gewesen, wegen des Iteissens und Herzklopfens habe 
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er die Fahrt nicht aushalten konnen. Die anderen Kameraden batten aus dem 
Fenster gesehen, an das er sicb seiner Beschwerden wegen stellte. Er habe 
am ganzen Leibe gezittert. Die Kameradon hatten ibn nacbts verpriigeln wollen 
und ihn geschlagen. Er sei daher in ein anderes Abteil gegangen. Er sei her- 
ausgefallen und bewusstlos gewesen, ailerdings nicht lange, dann sei er der 
Station entgegengegangen. Den Zeitpunkt des friiheren Unfalls gibt er falsch an. 
Er leugnet auch Alkoholmissbraucii. Bei Bahnfahrten, oder wenn er iiber einen 
Steg gehe, werde er unrubig und bange. Er klagt viel iiber seine Kopf- 
beschwerden, Zittern, ist im ganzen weinerlich. Intelligenzdefekt ist nicht 
festzustellen. 

Fall 92. Wilhelm B. ist eiumal wegen Betrugs vorbestraft. Hat im 
Jahre 1910 beim Militar einen Kopfunfall erlitten und macbte seitdem im 
Lazarett nur zogernde Bewegungen. In einem Gutachten, das in der friiheren 
Strafsache abgegeben worden ist, wird bemerkt, er kbnne nicht scblafen, habe 
unruhige Traume, konne sich iiber nichts mehr freuen, sei am liebsten allein 
und verkehre nicht mehr mil Kameraden. B. sass dabei apathisch mit starrem, 
maskenhaftem Gesichtsausdruck und gesenktem Blick da. Von Zeit zu Zeit 
zuckte sein Gesioht. Manche Fragen beantwmrtet er gar nicht, manche nur mit 
einem miiden Lacheln. Sein Interesse hatte nachgelassen. Die Veriinderung 
in seinem Wesen liess auf beginnende Geisteskrankheit schliessen. Am 20. 6. 15 
war B. nach Tilsit beurlaubt; er liess sich dort seine Uniform mit Tressen be- 
setzen und von seiner friiheren Quartierswirtin den Sabel ihres Marines mit der 
Vorgabe geben, er wolle sich photographieren lassen und habe den eigenen 
Sabel nicht bei sich. Das tat er nicht, sondern ging auf die Post und gab ein 
Telegramm auf: „Komme sofort, Vater tot. Dein Bruder Johann, Feldwebel. a 
Am niichsten Tage fuhr er fort, gab ein w r eiteres Telegramm auf, indem er seine 
Erkrankung meldet, dann liess er sich angeblich in einem Gescbiift einen Ur- 
laubsschein ausstellen. Er hatte dazu einen bestempelten Schein benutzt, auf 
dem mit Bleistift stand, es sollte eine Begleitmannschaft fiir Gefangenentrans- 
port gestellt werden. Die Bleistiftnotiz radierte er aus und ersetzte sie durch 
die Urlaubsbewilligung. Auf Grund dieses Scheines fuhr er nach F., bestellte 
dort einen ihm angeblich aufgetragenen Gruss seines Hauptmanns bei dessen 
Gattin und bat sie, ebenfalls in dessen angeblichem Auftrage, urn Wasche und 
Geld. Das Paket gab er seiner unterdes auch eingetrofl'enen Frau. Er gab 
an, schon einmal wegen Geisteskrankheit freigesprochen zu sein, was aber nicht 
stimmt. Er habe schon in der Front die Absicht gehabt, nach Hause zu fahren, 
er habe einen eintagigen Urlaub in der Tat gehabt. Er habe sich die Tressen 
aufnahen lassen, weil er glaubte, als Vizefeldwebel ungehindert reisen zu 
konnen. In der Klinik ist er gut orientiert, er meint, wenn er im Belt liege, 
simuliere es im Kopf, dann miisse er an alles moglicbe denken; manchmal 
glaube er, seine Frau vor sich zu sehen, dann erschrecke er, und alles sei fort. 
Seit dem Unfall vertrage er keinen Alkohol, werde leicht berauscht. Nach 
50 g Alkohol werden seine beiden Pupillen oval, die linke reagiert schlecht. 
Er habe auch in Tilsit mit einem Husaren Bier getrunken, dieser habe ihn ge- 
fragt, ob er nicht nach F. fahren wolle. Von der Entfernung selbst w’isse er 

50* 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



780 


Dr. Max Kastan, 


nichts. Er fasst langsam auf, rechnet sehr langsam, zahlt an den Fingern ab, 
nickt bei Bejahen der Fragen oft mit dem Kopf, runzelt hin und wieder die 
Stirn, macht Verlegenheitsbewegungen, klopft mit der Hand aufs Bein, sieht 
sich die Hiinde an, als er die Fingerzahl sagen soli. 1st bei der korperlichen 
Untersuchung erst sehr angstlicb, dann sehr lebhaft und abnorm empfindlich. 
3x6? „15“, 20 — 4? „13 u . Kein Intelligenzdefekt. 

Fall 93. Julius K. ist mehrfach wegen Diebstahls, Unterschlagung und 
boim Militar wegen Urlaubsiiberschreitung bestrafc. K. war friiher Kellner und 
hat nach seiner Angabe, die nicht nachgepriift werden konnte, durch Fall eines 
Ziegelsteins einen Unfall auf den Kopf erlitten. Er behauptet, seitdem Anfalle 
gehabt zu haben mit Zungenbissen, jedoch sind in einem Lazarett, in dem er 
wegen eines Schusses lag, nicht (wie er angab) Anfalle beobachtet worden. 
Auch seine Angabe, er sei dienstunfahig entlassen worden, stimmt nicht. Am 
25.11. 14 entfernte er sich eigenmachtig von seiner Wobnung, nachdem er 
einem Begriibnis beigewohnt hatte, kehrte aber am nacbsten Tage, allerdings 
auf verbotenem Wego, iiber die Mauer zuriick. Am 21. 12. 14 wurde er nach 
dem Namen gefragt und antwortete: „Katschmareck 17“ (nicht sein Name). Er 
sollte nun zum Feldwebel gebracht werden und sagte: „Fallt mir nicht ein, ich 
werde entlassen. u Jetzt sollte er zum Arrest abgefuhrt werden; auf dem Wege 
sagte er zum Unteroffizier: „Na, in Berlin sehen wir uns ja wieder. Das hat 
ja doch niemand gehort,“ und bei der Vernehmung: „Na, schwindeln Sie nicht 
so sehr, Herr Unteroffizier.“ Schon vorher hatte er am 1. 9. 14 trotz ausdrfick- 
lichen Verbotes zwei Brote vcrkauft, welche er unberechtigterweise an sich ge- 
genommen hatte. Bei der Aufnahme ist er ortlich nicht orientiert und macht 
hier auch die schon vorher verzeichneten Angaben. Er hatte hier wahrend der 
hiesigen Beobachtung keine Krampfe, klagte dauernd fiber starke Kopfschraerzen, 
er erinnere sich, beim Namenaufruf mit Katscbmareck 17 geantwortet zu haben, 
das sei ihm so herausgeplatzt, weil ein Mann dieses Namens mit der Bezeioh- 
nung 17 mit ihm zugleich diente. Er habe in der Nacht darauf einen Anfall 
gehabt, der wirklich beobachtet wurde. Bevor er diesen Anfall bekam, wurde 
er gefragt, wieviel eine ihm auf den Tisch gelegte Geldsumme ausmachte; er 
antwortete: „Das weiss ich nicht; ich kenne kein Geld.“ Gefragt, weshalb er 
sich entfernt habe, meinte er: „Ich bin hier horgekommen, wo ich friiher war, 
das genfigt“. Nach dem Anfall tobte er; er machte auf die Umgebung in der 
Kaserne den Eindruck eines Simulanten. 

Fall 94. Paul S. stammt von einer geisteskranken Mutter, auch der 
Onkel miitterlicherseits sei geisteskrank (Mutter scheinbar Dementia praecox, 
Oukel paranoischer Trinker). Er war schon 1912 wegen nervoser Bescbwerden 
behandelt und ist seinen Bekannten durch aufgeregtes Wesen seit 9 Jahren 
aufgefallen. Er bedrohte oft die Frau, war eifersfichtig und aufgeregt, nament- 
lich wenn sie sich mit Kunden unterhielt. Auch bei Kriegsbeginn war er 
schlaflos, aufgeregt, lief hin und her, ohne Angst zu haben. Er tat, als habe 
er schon ein halbes Schock llussen da. Am 7. November 1914 verliess er, als 
der Befehl zum Kiickzug erteilt wurde, llucbtartig die Stellung und warf Gewehr, 
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Tornister und Helm von sich. Bereits wahrend desKampfeswar es nicbt moglich, 
S. in die Scbiitzenlinie vorzubringen, so dass er mit dem Revolver von seinem 
Hauptmann bedroht wurde. Schon in der Front wurde er vom Arzt als nerven- 
leidend bezeichnet. Er selbst gab an, er habe den Befehl zum Riickzug iiber- 
hort, sich plotzlich allein geseben und daher den Anschluss an die Kompagnie 
schnell erreichen wollen, dabei sei er hin- und der Helm ihm vom Kopfe ge- 
fallen, ebenso Gewehr und Tornister. Beim Aufspringen sei er nocbmal hin- 
gefallen, wegen der Schmerzen habe er die Sachen nicht mehr ergreifen konnen, 
infolge schnellen Laufens und des unaufhorlichen Feuers sei er ohne Atem und 
Besinnung gewesen und vor Erschopfung liegon geblieben. Er sei nicht in die 
Schiitzenlinie gegangen, weil er einen verwundeten Kameraden habe wegbringen 
miissen. In der Klinik machte er ungefahr die gleichen Angaben, er habe sich 
wegen Herzkrampfe untersuchen lassen, es sei schon viele Jahre, als wenn dann 
alles abbreche, meist ganz plotzlich ohne Ursache. Der Dienst habe ihn sehr 
angestrengt. Das Feuer der grossen Geschutze kam ihm komisch vor, das Fliegen 
der Granaten habe ihn aufgeregt, er wurde sehr angstlich, besonders durch das 
Fallen und Laufen und, weil er bisher nur Infanteriefeuer gehort hatte. Er sei 
als Jungo beim Turnen gefullen, sei 1 Stunden damals bewusstlos gewesen 
und sei wegen haufiger Umschulung nur bis zur III. Klasse gekoramen, habe 
aber nicht schlecht gelernt. Er klagt dauernd iiber Kopfschmerzen und macht 
einen leicht erregbaren Eindruck. 

Fall 95. Paul L. ist wegen Versuchs der Beihilfe zur Abtieibung vor- 
bestraft. KurzeZeit nach seinerEinziehung iibte seine Abteilung Ehrenbezeugung. 
L. sollte in gerader Haltung vorbeigehen, die Arme still halten und den Kopf 
nach rechts drehen, er tat das zweimal nicht. Statt im Marsch-Marsch-Tempo 
zuriickzulaufen, ging er im Schritt; auf Anruf sagte er: „lch verbitte mir das, 
wenn Sie wiissten, was ich bin, wiirden Sie mich nicht so anschroien. 11 Er stand 
trotz mehrfacher Aufforderung nicht still und widersprach fortwiihrend. Er 
gab an, er habe nach besten Kraften versucht zu tun, was verlangt wurde, er 
habe auch die Uebungen schneller gemacht, so gut er es konnte. Der Feld- 
webel habe gerufen: „marsch, marsch, Sie Liimmel, warum laufen Sie nicht 
schneller ?“ Darauf habe er die zur Rede stehende Antwort gegeben. Er habe 
sich auch schon an dem Tage krank gemeldet. Er machte in der Klinik einen 
erregbaren Eindruck, wird leicht rot und klagt dauernd iiber Kopfschmerzen, 
er antwortet langsam, weil er sich viel besinnen miisse. Die Kopfschmerzen 
habe er, seitdem er sich syphilitisch infiziert habe, er habe dann Schwindel, 
alles drehe sich, er sehe alles doppelt, nichts sei ihm klar vor Augen, er sei 
wie betaubt, beim Essen habe er ein dumpfes Gefiihl und Klopfen im Kopf, 
friiher sei sein Wesen aufgew r eokter gewesen, jetzt habe er keinen festen Halt, 
auch der Vater zitterte, die Schwester sei nervos, die friihere Strafe habe er 
zu Unrecht erlitten. Er sei aus Eifersucht angezeigt worden. Alles das erzahlt 
er langsam, abgehackt, mit vielen Pausen, er rechnet wohl richtig, addiert aber 
alle Ziffern einzeln und wiederholt immer die Erage. Ausser vielen funktionell 
nervosen Symptomen ist die Wassermann’sche Reaktion im Liquor positiv. Bei 
der Verhandlung ist er auch sehr erregt, fuchtelt dauernd mit den Hiinden herum. 
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Es geht aus der Aussage des ais Zeugen geladenen Feldwebels hervor, dass 
dieser der Ansicht war, gleich am ersten Tage miisse der Rekrut den Unter- 
schied zwischen Marsch und Marsch Marsch kennen. 

Fall 90. Hubert I. war schon auf der Schule angstlich, auch einem ihn 
friiber behandelnden Arzte war eino leicbte melancholiscbe Depression auf- 
gefallen. 1908 batte er einen llnfall durch Sturz vom Fahrrad erlitten und 
dabei mebrere Kopfwunden davon getragen, sonst war er als ruhiger, arbeits- 
samer Mann bekannt. Am 28. 6. 1915 scboss sicb I. in die linke Hand, er 
erklarte zuerst auf Verhdr, dass er sicb aus Angst vor dem Feinde selbst in 
die Hand geschossen habe, er habe durch die vorher schon erwiihnte Kopf- 
verletzung zeitweise beftige Kopfschmerzen, es sei ihm ganz toll im Kopfe. 
Dem Truppenarzt liel sein finsterer Gesicbtsausdruck auf und seine verlang- 
samten Antworten. Auch den Kameraden war sein scheues, verschlossenes 
Wesen bekannt, er lag viel im Bett oder sann vor sicb hin. Zweifellos habe 
er goistige Depressionszustande, welche auf den Kopfunfall zuriickzufiihren 
seien. In der Klinik klagt er ebenso sehr hiiulig fiber Kopfschmerzen und ist 
dann sehr unruhig. Meist sass er apathisch oder mfirriscb da. Bei seinem 
Unfall sei er an einem Abhang auf einen Fels gestfirzt. Er sei damals be- 
wusstlos gewesen, habe seitdem Kopfschmerzen, dass es toll werde. Es sei 
ihm auch ganz schlecht im Magen, (dabei stosst er dauernd auf), oft sei er 
verstimmt, manchroal ganz durcheinander, am besten sei es ihm in der Ruhe, 
er sei durch das Feuer im Schiitzengraben netvos geworden, er sei aber gerne 
Soldat gewesen, er sei nur einmal im Gefecht gewesen. Kurz nach einer Be- 
scbiessung mit Artillerie, nachdem dio Russen den Graben geraumt hatten, 
habe er sic-h verletzt, er habe sich nicht das Leben nehmen wollen. Viele 
Fragen beantwortet er stereotyp mit: „ich weiss nicht“, benennt Gegenstande 
richtig. 3 X fi = 12, 2 X 6 = 18, rechnet sonst richtig. 

Fall 97. Otto S., Unterzahlmeister, ist frfiher stets als dienstlich und 
moralisch gut erschienen, war tleissig, piinktlich und ofTen, litt aber unter 
Kopfschmerzen. Am 16. 11. 1914 verliess er die Bagage mit einem Gespann, 
urn Lohnung im Empfang zu nehmen, er kehrte aber lange Zeit nicht zurfick. 
Erst am 26. wurde er angetroffen. Er gab an, dass sich sein Pferd verletzt 
hatte, dass es aber nicht gleich beschlagen werden konnte, weil das zuerst 
mit den Bagagepferden geschehen uiusste, ausserdem sei seine Ordonnanz er- 
krankt und dio Automobile hatten seine Meldung nicht mitnehmen wollen. Er 
habe sich erst Geld in G. beschafTt, dann sei er nach I. gekommen, wo er nach 
2 Stunden Platz ffir Wagen und zwei Pferde gefunden batte, die weitere Zeit 
habe er bei seinen Schwiegereltern verbracht. Er habe dann Geld an einen 
Leutnant geschickt. Als sein Pferd gesund gewesen ware, habe er wegen der 
Glatte nioht weiter fahren konnen, kein Schmied habe ein Hufeisen gehabt, 
er habe deshalb seine Iteise wegen der Glatte immer verschieben mfissen. 
Gerade bei der Verhaftung sei er im Begriff gewesen, sich anzuziehen und ab- 
zufahren. Es stellte sich ferner heraus, dass die Kassenbucher, die S. als 
Unterzahlmeister zu ffihren hatte, unordentlich und nachlassig geffihrt worden 
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waren und Betriige iiber 1700,— Mark als verausgabt gebucht waren, die nicht 
ausgezahlt worden waren. Er habe das teils zur Erleichterung der Geschafts- 
fiihrung getan. Er glaubte auch, er werde angewiesen werden, die Gelder den 
abkommandierten Offizieren nachzuschicken, teils sei seine Vergesslichkeit 
schuld. Behalten habe er nichts. Er hat dann Quittungen ausgestellt, wie 
er auch selbst zugibt, die an dem vermerkten Tage nicht gezahlt waren. In 
der Klinik klagt er iiber Nerven- und Gedachtnisschwache, Zucken und Zittern 
in den Handen und deni linken Augenlid, Miidigkeit des ganzen Korpers. Er 
vergesse leicht Auftriige, wenn er neue bekame, und auch Satze beim Lesen, 
wenn er den niichsten zu lesen beginne. Auf der Strasse sei er plotzlich wie 
weg, wache ebenso plotzlich wieder auf und fiihle, dass etwas gewesen sei. 
So habe er Offiziere nicht gegriisst, er habe plotzlich nur schlecht lernen 
konnen. Mit Beginn des Krieges seien seine Beschwerden starker geworden. 
Er fiirchtete Verkehrtheiton zu machen und habe sich daher krank geuieldet. 
In der Tat wurden auch nervdse Syniptorae schon datnals festgestellt. Er 
nieint etwas erregt, er sei nicht darauf gekonimen, seine Reiseverzogerung zu 
depeschieren. Bei der Truppe sagte man, man habe NVichtigeres zu tun. Es 
sei nicht unvorsichtig gewesen, das Geld so lange aufzubewahren. Er wird 
nur erregt, wenn er seine Unschuld behauptet, er findet die Anschuldigung 
emporend, sonst aber gleichmassig ruhig und auffallend heiter. Scheint die 
Anklage sehr leicht zu nehmen. 

Fall 98. Otto I. war schon friiher leicht erregbar und von peinlicher Ge- 
wissenhaftigkeit, sehr beliebt und tadelios im Betragen. Er hat sich plotzlich 
am 14. 6. 1915 von der Truppe entfernt. Am 15. 6. wurde er ergrilTen, or gab 
bei der Vernehmung an, man habe ihm gesagt, er sei kein Soldat. Er solle 
machen, dass er fortkomme, deshalb sei er weggegangen, man kdnne ihn doch 
nicht gebrauchen; er verlangte einen Fahrschein nach Hamburg. Bei der Auf- 
nahme in der Klinik gibt er Namen und Alter richtig an. Beruf? Ich bin kein 
Soldat mehr. Monat? Ich will nach Hamburg. Stadt? Suwalki. Alle anderen 
Orientierungsfragen beantwortet er mit der stossweise herausgebrachten 
Wendung; Ich bin kein Soldat mehr, ich will nach Hamburg, ich will den 
Kommandanten sprechen! 3X6? „Ich bin kein Soldat mehr, ich will nach 
Hamburg! 1 * Auf die Frage, wer der Untersucher sei: „Ich will den Komman- 
danten u . Meint, er sei nicht krank, sitzt kopfschiittelnd oder auch ganz regungs- 
los vor sich hin starrend da. Geht in gespannter Haltung, halt die Hande am 
oberen Rand der Hose krampfhaft fest, die, wenn man sie fortzieht, sofort 
zuriickschnellen. Starrt den Untersucher an, befolgt Aufforderungen nach 
einiger Zeit, antwortet mit abgehackter Stimme. Erkennt Gegenstiinde richtig, 
fragt: Wo ist der Kommandant, ich will mein Billett haben. Wohin wollen 
Sie? Nach Hamburg. Wo zur Schule? In Forst. Krank? Nein ich will nach 
Hamburg. Er rechnet richtig, antwortet auch spater nur lange Zeit: „ich bin 
kein Soldat mehr, ich will nach Hamburg, ich will den Kommandanten sprechen 11 . 
Nach 14 Tagen macht er richtige Personalangaben. Erinnert sich an keine 
Einzelheiten der Entfernung, ihm sei gesagt, er sei schon 3 Wochen hier, weil 
er von der Truppe weggegangen sein soil. Im Juli 1913 habe er auf einer 
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amerikanischen Yacht bei einer Kesselexplosion SchilTbruch erlitten, babe sich 
auf ein Boot gerettet, sei 4 Tage bewusstlos gewesen und erst nach G Wochen 
auf dem Lande zu sich gekommen. Von dieser Zeit wisse er nichts. Spater 
habe er einmal nach einer kleinen „Di(Terenz“ in Hemdsarmeln seinen Arbeits- 
ort verlassen, sei 140 Meilen nach San Franzisko gefahren, dort aufgegriflTen 
und 6 Wochen ins Hospital gebracht worden. Vor diesem Zustande habe er 
Hunger und Angstgefiihl im Bauch gehabt, dann seien ihm die Sinne ge- 
schwunden. Das letzte, was er jetzt wisse, sei, dass er an einem Sonntage von 
Hause ein Paket bekommen habe. Er habe Durchfall und Magenbeschwerden 
gehabt, habe aber trotzdem Dienst getan. Er nehme an, dass damals Juni 
gewesen sei, weil man ihm sagte, er sei 4 Wochen bier. Er habe nie die 
Absicht gehabt, sich von der Truppe zu entfernen. 

Ich schliesse gleich die Besprechung der fiinften Untergruppe an, 
der Ganser’schen Dammerzustlinde. 

Fall 99. Albert S. war friiher still und niemals auffallig. Er sollte am 
17. 8. 1914 Posten stehen und den Posten nicht verlassen. Er wurde bald 
darauf in der Kiiche angetrolTen, wo er urn KalTee bat, und sofort angewiesen, 
auf seinen Posten zuriickzukebren. Eine halbe Stunde spater wurde er 150 m 
von seinem Bereich angetroffen, wo er sich an einem Tanzvergniigen auf der 
Strasse beleiligte. Es wird dann berichtet, dass S. deliriere. In der Klinik 
gibt er an, er habe geglaubt, seine Frau ware in dcr Niihe gewesen und habe 
auf der Suche nach ihr versaumt, rechtzeitig zuriickzukebren. Aufgegriffen? 
(lacht) „Ja“. Warum vergniigt? „Ja nun habe ich doch geschalft, ich habe sie 
gefunden, das Dings, was sie fiber die Bahn gelegt hatten, gleich hinter T. 
auf’s Hauptgeleise, um die Bahn zu zerstoren". Bombe? „Bombe oder Granate, 
das weiss ich nicht, man arbeitet ja nun schon 14 Tage, aber man kennt das 
doch noch nicht so“. Erzahlt dann lachend weiter, er habe auf den Schienen 
einen mit Holz bedeckten Gegenstand gesehen, jetzt meine er, es sei ein Blind- 
ganger, er kenne das von seiner Tatigkeit beirn Depot, er werde diese Bombe 
herbringen, er wisse nicht, weshalb er es gestern versaumt habe. Der Unter- 
offizier habe es bestimmt, der sei wohl in der neuen Klinik. Er sei hier zur 
Untersuchung, weil sie sagten, er sei dammlich. Die Klinik sei wohl auf der 
. . . Strasse — nennt eine falsche Strasse —. 1st fiber Person und Zeit orientiert, 
kontrolliert sich aber im Kalender. Friiher habe er fiir 6,— Mark Bier und 
Schnaps getrunken, jetzt hatten seine Frau und er sich gesucht, aber nicht ge¬ 
funden. Er sei heiser, weil er so laut im Arrest gesungen habe. Er habe Zeppe- 
line und viele kleine Lichte da gesehen, allerlei, alles im Stockfinstern, man 
habe ihn festgebunden und spater wieder losgemacht, (entspricht der Wahrheit), 
er habe aber niemand gesehen. Rechts und links und hinten habe er Taschen- 
und Wanduhren gehort; wenn er sich meldete, habe es aufgehort. Er sei nur 
wahrend seines Urlaubs weggeblieben, da habe er das Ding gefunden. Der 
Leutnant habe gemeint, es sei zu schwer zu tragen, und habe ihn noch 1,— Mark 
als Lohn gegeben. Er habe dann den Leutnant um ein Dittchen (Provinzialismus 
fur 10 Pf.) zum Rasieren gebeten und dann zu einem anderen Soldaten gesagt: 
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„Kamerad, wilist du was verdienen? 44 Festgenommen sei er, weil man glaubte, 
er habe selbst als Spion das Ding hingelegt. Bei der ganzen Erzahlung ist er 
konfus und verworren, dauernd in Bewegung und Unruhe, sieht nach der Tiire, 
nimmt Spiegel, Haarbiirste und Fieberthermometer, er miisse sich in Ordnung 
bringen, miisse messen, ob er wirklich nicht normal sei. Bei der korperlichen 
Untersuchung zeigt er gleiches Benehmen, ist hastig, iibereifrig, meint beim 
Pulsziihlen; „die Uhr geht ja so laut, die hort man durch viele Tiiren, jetzt geht 
sie leiser. 44 Er bleibt auch zeitweise spater erregt, bewirft andere mit Taschen- 
tiichern, meint, dass seien Bomben, mit denen die Russen geschossen batten. 
Er recbnet richtig, ist aber zeitlich schlecht orientiert. Er glaube, es sei Sonn- 
tag, weil die Juden gestern Schabbes batten; er sei aufgeregt, weil er eine elek- 
trische und oine Spritzkur durcbgemacht hatte, er neigt zu Scherzen, meint 
oft, seine Frau sei da, man solle sie hereinrufen. Krank sei er nicht, er babe 
seine Kuren durchgcmacht. Sei dreimal gewickelt und habe Einspritzungen 
bekommen. Er ist sehr eitel, putzt sich sehr oft die Zahne, dreht sich den 
Schnurrbart, heftet sich viele Medaillons an und ebenfalls bekritzelte Papier- 
stiicke von Ordensform. Beim Ebbinghaus’schen Versuch verdreht er die 
Siitze und liest sehr fliichtig. Beim Erkliiren von Bildern erkennt er den Inhalt 
im ganzen, gibt aber den Personen eine merkwiirdige Bedeutung. 

Fall 100 . Eugen M. auf der Schule geniigend, war ein sehr tuchtiger 
Soldat, wie sein als Zeuge vorgeladener Hauptmann beim Haupttermin iiusserte. 
Am 16. 1. 1915 erhielt er 10,— Mark zur Anschaffung von Materialien, veraus- 
gabte sie zum grossten Teil fiir sich, nachdem er sich bis zurn 18. in der Stadt 
aufgehalten hatte. Am 22. offnete er einen Sicherheitsriegel und drang in die 
Wohnung des Hauptmanns ein, um nach Geld zu suchen; da die abwesenden 
Burschen gerade zuriickkehrten, wollte er den Versuch w’iederholen und wurde 
gewaltsam entfernt, es wurde bei ihm ein leerer Brustbeutel vorgefunden. Aus 
dem Arrest entwich er am 24. Bei der Vernehmung gab er an, er habe nicht 
beabsichtigt, sich zu entfernen, das Geld habe er fiir sich verbraucht, or habe 
nur angegeben, dass er sich Geld im Zimmer suchen wollte, um eine Ausrede 
zu haben. Wie der Brustbeutel in seinen Karton gekommen sei, wisse er nicht. 
Im ersten Termin erregt ein verwirrter Brief von ihm an den Kaiser Bedenken, 
er kommt in die Klinik. 1st bier iiber Person orientiert, kennt aber Datum und 
Monat nicht, moint, es sei Herbst, es sei alles so grau vor den Augen. Das 
Haus sei ein schwarzes Haus, die andern seien alle gesunde Menschen, die 
hier seien, weil sie sich alle verstellen. Er sei hier, weil er weiss sei. Er 
kame aus der Arrestanstalt, er sollte dort untersucht worden, ob er krank sei. 

Etwas begangen? „Ich habe gestohlen —-eine Decke. 44 Ersei wegen Typhus 

und Geschlechtskrankheit zuriickgekommen, damals sei noch nicht Weihnachten 
gewesen, das habe er im Fort verlebt. Er hatte am ganzen Korper Beschwerden. 
Schon friiher habe er Anfalle ohne Krampfe und Bewusstlosigkeit gehabt. 
Gegenstiinde bezeichnet er folgendermaassen : Portemonnaie? „was in die Tasche 
zu stecken 11 . Briefloscher? „zum Stempeln 44 . Tintenfass? „da ist Milch drin“. 

Ring? „Wappenring“-Uhr erkennt er richtig, gibt aber als Zeit statt 

1 / 2 4 Uhr 1 / 2 8 Uhr an. Er habe 3 Nasen und fiinf Finger. Eine halbe Stunde 
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spater in der klinischen Vorstellung ist er im wesentlichen gut orientiert, gibt 
auob den Diebstahl zu, meint aber, er sei in der Kirche. Er sitzt immer teil- 
nahmslos da, er meint, er sieht immer auf die Schrift auf das Papier, er wisse 
nicht, weshalb er das tate, er wisse auch nicht, wo er gedient babe, weshalb er 
hier sei und welches seine Stellungen gewesen waren, manchesmal konne er 
das nicht sagen. 3x7? „68“, 4x3? „50“, 4 X 6? „5“, 6X8? „32 u , 
5x7?„21“, 4 X 6? „5“, 2 X 3? „8“, 3 X 4? „1“. Nach Paraldehyd wird 
er sehr redselig. Bei der zweiten Verhandlung ist er ganz geordnet. 

Eine strenge Scheidung zwischen den hysterischen D&mmerzustanden 
vom Ganser’schen Typus und denen anderer Form lasst sicli allerdings 
nicht gebcn, da nicht uberall der voile Ganser’sche Symptomenkomplex 
ausgebildet ist und auch scbon deshalb nicht, weil wir nur verhaltnis- 
massig selten in der glucklichen Lage sind, den Dammerzustand selbst 
vor uns zu sehen und das psychische Geschehen w&hrend desselben zu 
beobachten. Meist werden wir nur aus der Untersuchung und aus der 
Kenntnis der Vorgeschichte das Yorhandensein einer Bewusstseinstriibung 
erschliessen kbnnen. Wir werden aber nichts dariiber aussagen kourien, 
in welcher Weise die Beziehungen des Erkrankten zur Umwelt gestort 
waren. In den meisteu Fallen handelt es sich bei denjenigen Kranken, 
die im Dammerzustande ihre Yerbrecben begangen liaben, uni Leute mit 
friiher tadelloser Fiihrung. Die Yerbrechen selbst hestehen tneist nur 
in der Entfernung von der Truppe, ganz selten auch in Eigentumsvergehen. 
einmal handelt es sich um Selbstverstiimmelung; meistens sind es also 
auch hier wieder militarische Yergehen, welche ausgefiihrt werden. In 
einigen Fallen ging dem Dammerzustand ein dysphorisches Prodromal- 
stadium voraus, das sich in Miidigkeit, Kopfschmerzen, Mattigkeit, Fnss- 
beschwerden nach langen Marschen oder Magenverstimmungen Susserte. 
In dem einen Fall war ein ganz gleiches Prodromalstadium schon einem 
friiheren Dammerzustande vorhergegangen. Es ist dieses auch der einzige 
Fall, in dem uberhaupt ein regclrechter Dammerzustand friiher auf- 
getrctcn war, sonst liessen sich immer nur nervOse Beschwerden all- 
gemeinerer Art in der Vorgeschichte feststellen. Nur selten hatte der 
Alkoholgenuss zur Auslosung des hysterischen Diimmerzustandes den 
Anlass gegeben; hingegen war ofter chronischer Alkoholmissbrauch 
geiibt worden. Ein grosser Teil der Erkrankten war langere Zeit im 
Dienst gewesen und durch Befbrderung ausgezeichnet. Auffallig ist, d:iss 
bei einem Falle, der bei der Aufnahme sehr schwer gestort erschien, in 
ganz kurzer Zeit, niimlich einer halben Stunde, eine fast vollstandige 
Aufhellung des Bewusstseins auftrat, die aber nicht von langer Dauer 
war und wahreud der ferneren ziemlieh langen Beobachtungszeit einer 
tiefgehenden Bewusstseinstriibung Platz machte, von der man bei der 
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spiiteren Hauptverhandlung nichts mehr merkte. In eiuer grossen Anzahl 
dieser Falle hatten die Vorgesetzten selbst den Eindruck, dass ein 
krankhafter Zustand vorlag. sie spracben sogar sehr oft von einem 
Dammerzustand; welche Ereiguisse irn Einzelneu den Dammerzustand 
hervorgerufen hatten, war nur selten zu entscbeiden. Manchmal mag 
eine gewisse nervose Erschopfung in der letzten Zeit eine Steigerung 
erfahren haben, so dass selbst Ereignisse von geringerer Bedeutung auf 
diesem giinstigen Boden zur Bewusstseinstriibung fiihrten, aber z. B. 
gerade in deni Falle, wo friiber ein sicherer Dammerzustand bestand 
und damals ein psycliiscbes Trauma — ein Schiffbruch — den Anlass 
dazu gegeben liatte, konnte fur die nunmehr beobachtete Periode kein 
Moment mit Sicherheit festgestellt werden, das in ursachlicbem Zusammen- 
hang mit der Psychose stand. Uusere in der Klinik gesammelteu Er- 
fahrungen und Beobachtungen haben gezeigt, dass selbst ganz geringfiigige 
Ursachen zu psychogenen Erregungen und Bewusstseinstriibungen fiihren 
konnen, nicht nur also der verstandliche Scbreck beim Platzen einer 
Granate, niemals unmittelbar die erregte Spannung vor dem Gefecht, 
sondern auch Streit mit Kameraden, das Verirren bei Patrouillengiingen 
im Walde des Nachts, die Furcht vor ansteckenden Krankbeiten, die bei 
dem engen Zusammenleben in erleichtertem Maasse den einzelneu befallen 
kounteu. So beobachteten wir einen Psychopathen, der eben eingestellt 
war und dabei auf die Wichtigkeit der Reinlichkeit und Korperpflege mit 
dem Hinweis auf die Kleiderlauseplage aufmerksam gemacht worden 
war, er erkrankte sofort unter einem Verwirrtheitszustande, sprach nichts 
und machte dauernd Bewegungen, als ob er von Fingern und H linden 
die Lause abschiitteln wollte und sie aus den Haaren zu entfernen versuchte. 
Die Unterscheidung von psychogenen und schizophrenen Stbrungeu und 
ihre Schwierigkeiten babe ich schon vorher erortert. Auch die an psycho¬ 
genen D&mmerzustanden Erkrankten verhielten sicli ablehnend, jedoch 
war dies ablehnende Verhalten mehr durcb eine affektive Hemmuug, bei 
den Katatonikern mehr dutch eine Sperrung hervorgerufen. Die Kata- 
touiker hinderten die verlangten Wort- oder Bewegungsausserungen in 
ihrem Auftreten dutch Gegenbewegungen, die Hysteriker durch Nicht- 
eingehen auf die Aufforderung. Went) man z. B. einen von diesen Psycho¬ 
pathen in einem psychogenen Dammerzustand aufforderte, aus der Tfir 
herauszugehen, so tat er, als ob er diese nicht linden konne, verlangte 
man dasselbe von einem Dementia praecox-Kranken, so machte er die 
Ausfuhrung dadurch unmoglich, dass er seinen Fuss vor die Innenseite 
der Tur stelltc. An falle oder Krampfe hatten die zur Beobachtung vom 
Gericht eingelieferten Psychopathen in der Klinik nie. Es sei darauf 
hingewiesen, dass der Wert einiger Symptome, die fur die Diagnose 
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epileptisch Oder hysteriscbV bisher von uns herangezogen wurden, uicht 
ganz so lioch angeschlagen werden darf wie gewobnlicb. Es fiel uns 
auf, dass psychogen bedingte Krampfanf&lle bin und wieder dann mit 
Pupillenstarre verknupft waren, wenn die Kranken schon als Kiuder 
Kr&mpfe gehabt batten, dass viele aber bis jetzt krampffrei geblieben 
waren. Ferner wurden psychogene Krampfe auch durcb Kocbsalz- 
darreicbungen ausgelost, wobei das Bewusstsein, Gegenstand besonderer 
Beobachtung zu sein, die Vorstellung, etwas Besonderes spiele sich ab, 
hauptsachlich mitgewirkt haben mag. Nur in wenigen Fallen hat ein 
richtiger Unfall die Grundlage der Krankbeit abgegeben. 

Ueberschauen wir die Sumrne unserer Beobachtungen, so ergibt sich, 
dass zur gerichtlichen Begutachtung eingeliefert wurden: 


Imbezille.20 

Dementia praecox.13 

Epilepsie.4 

Pathologische Rauschzustiinde. .18 

Sonstige Alkoholpsychosen.12 

Degenerativ Schwachsinnige.6 

Affektiv Reizbare.4 

Pathologische Schwindler.2 


Psychogene Diimmerzustande und pathologische Reaktionen 17 
Da im ganzen bis zum 1. August 1246 Militarpersonen eingeliefert 
waren, wovon 150 nicht psycbisch, sondern an organischen Nervenleiden 
erkrankt waren, so waren 9 pCr. der forensischen Begutachtung uber- 
wiesen. 50 pCt. der Begutachteteu hatten Alkohomissbrauch getrieben. 

Offiziere waren hiervon nur 3, von denen der eiue eine Alkohol- 
psychose (chronischen Alkoholismus) hatte, wahrend die beiden anderen 
zu den affektiv Reizbaren geborten. Nur ein einziger von den Offiziereo 
war aktiv. Unter den Psychopathen und den iibrigen durcb Alkohol 
hervorgerufeuen krankhaften Zustanden waren viele, die eine hohere 
Charge bekleideten, die den anderen Krankbeitsgruppen zuzurechnenden 
waren meistenteils niemals befordert worden. 

Die Verhaltnisse der einzelnen Altersklassen der Ausgehobenen und 
der Kriegsfreiwilligen babe ich schon bei den einzelnen Krankbeitsgruppen 
naher besprochen. Audi bier zeigt sich die alte Erfahrung neu bestatigt, 
dass die Freiwilligen verhaltnismassig leicht den Dienst aufgeben. Hervor- 
zubeben ist der geringe Teil der Aktiven, was der Siiuberung des Heeres 
von krankhaften Elementen und dent Bestreben der Militariirzte, diese 
in geeigneter Weise durchzufuhren, das beste Zeugnis ausstellt. Sicherlich 
sind auch — diese Empfiudung haben wir iiberall gehabt — der grdsste 
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Teil der Offiziere mit einem anerkennenswerten Verstiindnis fur die 
Eigenschaften des Soldatenmaterials, das ihrer Obkut anvertraut isr, 
erfiillt. Nur in den allerseltensten Fallen erhoben sie in den Ver- 
handlungen Einspruch gegen die gutachtlichen Aeusserungen oder ver- 
kannten die Eigenschaften ihrer Untergebenen im Dienste, indem sie 
Krankheit fur Verstellung und die aus der Krankheit hervorgehenden 
Taten fiir boshafte Handlungen hielten. Nur zweimal schloss sic!) das 
Gericht unsereu Gutachten nicht an und kam zur Verurteilung. Die 
Verteilung der Fillle auf die einzelnen Krankheitsgruppen steht insofern 
im Gegensatz zu dem Sch ul tze’schen Material, als in meiuen Fallen 
wohl sehr wenige Epileptiker, dafiir aber eine grosse Reihe an- 
geboren Schwachsinuiger zu finden sind. Hingegen tindet sicli eine Ueber- 
einstimmung mit den Arbeiten Monkembller’s und Wassermeyer’s 
insofern, als die Halfte der zu begutachtenden Falle Alkoholpsychosen 
im engeren oder weiteren Sinne sind. Auch bestatigt unser Material 
die von Weyert und Stier schon gebiihrend betonte Anteilnabme der 
angeborenen Schwachsinnigen und der Psychopatlien unter den mili- 
tarischen Verbrechern, welche an Geisteskrankheit leiden. 

Die Krankheitssymptome und Krankheitsbilder waren nur bei den 
pathologischen Rauschzust&nden und den Reaktionen der Psychopatlien 
so deutlich ausgepragt, dass iiberhaupt kein Zweifel an der Diagnose 
auftauchen konnte. Die Dementia praecox-Kranken zeigten meist nur 
das Endstadium einer mehr oder weniger weitgehenden lappischen oder 
„einfachen“ Verblbdung. Es wurde daher bei ihnen von anderen Gut- 
achtern oft nur eine psychopatbische Konstitution angenommen. Bei 
Epileptikern bestand die Schwierigkeit, dass wir fast nie An fill le zu 
sehen bekamen. Auf die Schwierigkeit der Abschiitzung des Schwach- 
sinns bei den Imbezillen auf Grund des Schatzes an Kenntnissen hat 
bereits Schultze nachdriicklich hingewiesen. Wir selbst haben, wie 
auch schon erw&hnt, selbst bei erwachsenen Imbezillen das Binet- 
Simon’scbe Verfahren gerne und mit Nutzen angewandt. Bei den Psycho- 
pathen war zwar die Abgrenzung von andern Krankheitsgruppen leicht, aber 
auffiillig waren die fliessenden Uebergilnge von ausgesprochenen Dammer- 
zustanden zu psychogenen Hemmungen leichteren Grades, wobei psycbische 
Symptome auftraten, die wir auch bei ausgesprochenen korperlichen Er- 
scheinungen auf psychogener Grundlage z. B. bei Aphasien als Begleit- 
erscheinungen auftreten sahen, und umgekehrt wieder begleiteten korper- 
licheErscheinungen die psychogenen Dammerzustande,wie z. B. Bewegungen 
des Ausdruckes, Yerlegenheitsbewegungen, Anzeichen von Negativismus. 

Die von Benneke ausgesprochene Ansicht, dass der Prozentsatz 
der psychisch Kranken im Heere dadurch giinstiger beeinflusst werde, dass 
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Anstaltspfleglinge als dienstuntauglich nicht mehr zur Einstellung ge- 
langen, hat sich fur die Zeit des Krieges als zu optimistisch erwiesen. 
Es kann das auch nicht weiter auffallen, da diejenigen Kranken, denen 
gleichzeitig eine Krankheitseinsicht fehlt, und die hemmungslos siclt 
einem melir abenteuerlichen Leben in die Arme werfen wollen, stets 
dem untersuchenden Arzt verheimlichen werden, dass bei ihnen bereits 
eine Geisteskrankheit festgestellt ist, ini Gegenteil werden sie sich fur 
besonders geeignet zur Betatigung ihrer kriegerischen Leistuugen halten 
und werden besonderes Gewicht darauf legen, nicht hinter den anderen 
zuriickzusteheu. Es muss aber auch erwahnt werden, dass viele Kranke 
wussten, dass sie infolge ihres Leidens nicht batten eingestellt werden 
diirfen und dass sie die Anstalt verliessen, um die gunstigen Arbeits- 
bedingungen nicht vorbeigehen zu lassen, die sich ihnen in alien Be- 
rufen boten. Auch solche wurden versehentlich spiiter eingestellt. Ini 
ailgemeinen aber haben sich die Schultze’schen Vorschliige gut bewiihrt, 
die auf die Meldcpflicht der Hilfsschiiler und der Anstaltsinsasseu hin- 
zielen, wenn auch Hilfsschiiler eingestellt worden sindT Es erscheint 
angebracht, dass diese Meldepflicht auch ausgedehnt wird auf die Auits- 
gerichte, wenn sie gegen eine Person im heerespflichtigen Alter ein 
Entmiindigungsverfahren wegen Geisteskrankheit oder Geistesschwache 
zum Abschluss gebracht haben. Auffallend ist ubrigens, dass sowohl 
Geistesschwache wie Geisteskranke, Trinker wie krankhafte Persoulich- 
keiten hliufig iiberraschend gut die Strapazen eines Feldzuges aushalten 
und sich der Disziplin eine lange Zeit hindurch ohne Schwierigkeit fiigen 
konnten. 

Wesentlich anders als im Frieden stelit es im Kriege und im Kelde 
mit den Motiven zu den Vergehen, besonders zur Fahueuflucht und der 
Entfernung von der Truppe. Wahrend im Frieden in erster Reihe Angst 
vor Strafe, das Bestreben, den Misshandlungen der Vorgesetzten aus 
dem Wege zu gelien, das Heimweh, die plotzlich veranderte Umgebung 
und eintdnige Beschiiftigung, wie Benneke und Stier ausfiihren, nieistens 
den Mann dazu treiben, die Truppe zu verlassen, sind es im Felde 
die Schwierigkeiten, unter den komplizierten Verbinduugsverhaltnissen 
des Gros der Truppe mit zuriickgebliebenen Versprengten, mit Ab- 
kommandierten und in Lazaretten Befiudlichen, eine missverstandliche 
Auffassung von Befehlen bei den Dementia praecox-Kranken, eine Rat- 
losigkeit, was zu tun sei, bei den Jmbezillen, die den Dammerzustanden 
ahnlichen Reaktionen nach Granatexplosionen oder Patrouillen, die die 
Entfernung von der Truppe verursachen. 

Bei der Konzentrierung so grosser Tru|)penmassen, wie sie im 
Stellungskriege und auch in grossen Garnisotien, zu denen ja Konigsberg 
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zu rechnen ist, unausbleiblich ist, nimmt begreiflicberweise die Unsitte 
des Alkoholrnissbrauches leichter iiberhand, jede Gelegenheit, Beforde- 
rungen, Ausrucken ins Feld, Verlassen des Lazaretts, werden gefeiert 
und dabei wird reichllch dem Alkoliol zugesprocben, in reichlicherem 
Maasse wenigstens, als es der darch Strapazen erschopfte Korper ver- 
tragen kann. Ob die Qualitat des Alkohols eine Rolle spielt, wie das 
Hubner meint, kann ich nicht entscheiden. Der Beweis, dass ein 
patbologischer Kausch vorlag, dass es sich also um eine richtige Geistes- 
krankkeit handelte. wurde dadurch aucb oft erschwert, dass die Zeugen- 
aussagen, wie das ja aucb schon Stier hervorgehobeu hat, wobl oft 
eine Trunkenheit anerkenneu, etwa Abnormes aber im kdrperlichen 
Verhalten und an den psychischen Vorgaugen der Beschuldigten be- 
stritten. Das Auftreten sinnvoller Handlungen im patbologischen Rausche 
wurde immer als besonderer Gegengruud gegen das Vorhandensein einer 
krankbaften Bewusstseinsstorung angefuhrt. Trotzdem kam das Gericht 
in den meisten Fallen mit Ausnahme eines einzigen zur Freisprechung 
und zur Anerkennung des §51. Schwierigkeiten fur den Gutachter er- 
hoben sich weiter, wenn er den Beweis fiihren sollte, dass die patbo- 
logische L.iige Symptom einer Krankheit ware und dass die Kenntnisse 
der Schwachsinnigen iiussert gering zu bemessen wareu. In dieseu 
Fallen nahmen oft Gutachter Simulation an. Wir konnteu uns nie dem 
auschliessen. Kraukhafte Gebertreibungen kamen wohl vor, jedoch nicht 
Vortauschung geistiger Krankheiten. 1m allgemeinen hatte ich aber 
den Eindruck, dass alle Richter durchdrungen waren von der Richtig- 
keit jenes Satzes der Feiddienstordnung, in dem es heisst: „Neben der 
korperiiehen und militarischen Ausbildung bedingen die sittlichen und 
geistigen Krafte des Soldaten seinen kriegerischen Wert, sie zu heben 
ist das Ziel der Erziehung.“ Mir scheint das mit anderen Worten sagen 
zu wollen, dass der sittlich und geistig Schwache wohl iiberhaupt keinen 
kriegerischen Wert besitzt. Die Gerichte gaben sich alle Muhe, dieser 
Ausdehnung in der Praxis Geltung zu verschafl'en. Bei den Truppen- 
arzten allerdings stiess man dabei auf Schwierigkeiten. Die Psychiater 
scbeinen sich aber jetzt dieser Anschauung zuzuneigen, z. B. Hiibner, 
der es urspriiuglich begriisste, dass einige Leute bestraft wurden und 
dann zur Front gehen kounten. 

Es muss nun noch betont werden, dass die Enterscheidungen, die 
das Gesetz zwischen verschiedenen Verbrechen macht, rechtlich und 
strafprozessual zwar wohl begriindet sind, dass sie aber nicht ohne 
Weiteres in ihrer Differenzierung auf dir strafbaren Handlungen eines 
Geisteskranken angeweudet werden konnen. Diejenigen Verbrechen, die 
von den Beobachteten begangen waren. waren Diebstahl, Raul), Betrug, 
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fahrliissige Totung, Notzuchtsversuch, Sittlichkeitsverbrechen an Minder- 
jahrigen, Steuerkontraventionsvergehen, Selbstverstiimmelung, Wacli- 
vergehen, Fahnenflucht, unerlaubte Entfernung, Simulation, Beliigen Vor- 
gesetzter und vorschriftswidrige Behandlung Untergebeuer, Feigheit vor 
dent Feinde, Gehorsamsverweigerung, Acbtungsverletzung und tatlicherAn- 
griff. Die Entfernung von der Truppe unterscheidet sich von der Fahnen¬ 
flucht kriminalistisch nur dadurch, dass der Fahnenfluchtige die Absicht 
hat, sich dauernd zu entfernen, wahrend der, der sich von der Truppe nur 
unerlaubt entfernt, vom Gesetzbuch so behandelt wird, als wollte er 
spater wieder zur Truppe zuriickkehren. Dabei kann es sich urn eine 
einfache und erschwerte unerlaubte Entfernung handeln. Fur diese 
Unterscheidung ist die Zeitdauer des Fernbleibens von der Truppe maass- 
gebend. Bei den Geisteskranken besteht uberhaupt keine Absicht, sich 
zu entfernen, weder dauernd noch mit der weitereu Absicht zu einem 
spateren Termine wieder zuruckzukehren, wenigstens nicht bei den 
Kranken, die wahrend des Krieges bier beobachtet wurden, im Frieden 
mag das etwas anders sein, das habe ich schon oben bei der Be- 
wertung der von Benneke und Stier hervorgehobeuen Motive zur 
Fahnenflucht angedeutet. Bei unsereu Kranken handelte es sich aber z. B. 
um den Wuusch, vermeintlichen Gegnern aus dem Wege zu gehen, 
oder um ein pi an loses Umherirren, ohne zu wissen wohin, meistens 
fauden sie statt bei irgend einer Gelegenheitsursache, bei Transporten, 
Lazarettententlassungen, Beurlaubungen, bei Beendigung eines Gefechtes, 
auf Miirschen usw. Hierbei war garnicht der Wille vorhanden, die 
Truppe zu verlassen. Nur bei einigen Wenigen konnte man dies wohl 
annehmen z. B. bei Arbeitssoldaten, die aus dem Lazarett eutwichen, 
angeblich weil sie in der Front Verwendung linden wollten. Ganz 
besonders krass tritt der Unterschied der Bcrechtigung einer Anklage- 
verfiigung gegen Geisteskranke und Gesunde aber besonders bei den 
Selbstbeschfidigungen zu Tage. Fur den Geisteskranken ist es ganz 
gleichgiiltig, ob der Selbstbeschadigungsversuch nur mit einer Verletzung 
oder mit einer Verstiimmelung endet oder dem Leben selbst dabei ein 
Ende gesetzt werden soli. So wurde bei tins ein Schwachsinniger be¬ 
obachtet, der schon von seinen Vorgesetzten fiir nicht normal gehalten 
wurde und der infolge Misshandlungen seitens seines Unteroffiziers einen 
Selbstmordversuch durch Ertranken maclite. Das Gericht des Bataillons 
wollte die Strafverfolgung einleiten, das hiihere Gericht schlug das 
Verfahren nieder, da nur der Selbstverstiimmelungsversuch nacli dem 
Militarstrafgesetzbuch geahndet werden konne, nicht aber der Selbstmord¬ 
versuch. Enter den oben beschriebenen Fallen findet sich ja auch ein 
Selbstverstiimmelungsversuch, der in einem Zustand pathologisch-depres- 
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siver Reaktion von einem Psycbopathen unternommen wurde. Gegen 
einen anderen Kranken, der unter einem katatonischen Zwange alles 
dreimal maclite und daber auch dreimal seinen Finger auf die Gewebr- 
miindung legte und ihn dabei abschoss, wurde iiberhaupt kein Tatbericht 
eingereicht, hier handelte es sicb um eines jener schwierig zu ent- 
scheidenden Bilder, bei denen ein gemacht erscheinendes Verhalten und 
eine eigenartige Monotonie der spracklichen und Ausdrucksbewegungen 
zuerst an ein bysterisches Zustandsbild denken liess, welcbes durcb den 
Wunsch, nicht zur strafrechtlichen Verantwortung gezogen zu werden, 
batte mit beeinflusst sein konnen. Die spateren Angaben des Kranken 
belebrten uns eines Besseren. 

In der Natur der Falle lag es, dass nur die allerwenigsten unserer 
Kranken, welche zur Beobachtung vom Gericht geschickt wurden, einer 
Anstalt iiberwiesen zu werden brauchten. Die Neigung zu militlirischen 
Verbrechen wie Wachvergeben oder Geborsamsverweigerung, unerlaubte 
Entfemung maehte eine solche Maassnahme meist nicbt notig, nur wo 
im Vorleben eine starke antisoziaie Tendenz zum Ausdruck gekommen 
war, es bandelt sicb hierbei meist um degenerativ Scbwacbsinnige, 
hielten wir Anstaltsaufenthalt fur erforderlich. Leider wurden auch 
diese Kranken sebr bald wieder aus der Anstalt entlassen, anscheinend 
obne dass der Vertreter der Anklage Gelegenbeit genommen oder er- 
lialten batte, sicb zur Frage der Entlassung aus der Anstalt zu aussern. 
Die ist um so bedauerlicher, als wir nur bei schwerwiegenden Grunden 
den weiteren Anstaltsaufenthalt empfoblen hatten, namentlicb wenn 
Unterschlagungen, Betriigereien in grosser Zahl von deni Kranken be- 
gangen waren. 
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Aus dor psychiatrischcn Universitatsklinik zu Frankfurt a. M. 
(Dircktor: Prof. Dr. Sioli). 

Studien iiber die progressive Paralyse. 

Von 

Dr. Franz Jnlinel. 

(Ilierzu Tafeln XIIl-XV.) 

Seit der Entdeckuug der Spirochaeta pallida im Gekirn bei pro- 
gressiver Paralyse durcb Noguchi ist die Paraiyseforscliung in ein 
neues Stadium getreten. Allerdings sind bisher Bestatigungen der 
Nogucbi’scben Befunde uur in geringem Masse erfolgt, was wegen 
der geringeu Zabl der Parasiten, ihreni Vorkommen in iiber die gauze 
Hirnrinde zerstreuten Herden und nicht zuletzt wegen der Schwierigkeit 
des Nachweises derselben im nervosen Gewebe nicbt weiter verwunderlich 
erscbeint. Daher kommt es, dass der einzelne Uutersucher im giinstig- 
sten Falle nur eine beschriinkte Anzahl von Fallen mit Spirockaetenbe- 
fund zu sehen bekommt. LJm aber zur Losung der Fragen. die sich an 
die Anwesenbeit der Spirochaeta pallida im paralytischen Gebirn kniipfen, 
beizutragen, ergibt sich die Notwendigkeit, aucb die einzelnen Falle zu 
verbffentlicheu, um dann schliesslich aus einer grosseren Zabl von 
Befuuden einzelner Uutersucher allgemein giiltige Schliisse ziehen zu 
konnen. Aus diesem Grunde will ich bereits jetzt meine Beobacbtungen 
iiber Spirochaeten verbfTentlichen und bebalte mir vor, am Scbluss 
meiner Arbeiten, die Ergebnisse anderer Forscher und meiner eigenen 
Untersucbuugen einer zusammenfassenden Betraoktung zu unterziehen. 

Es liegt auf der Hand, dass in dieser vornehnilick fur einen psy- 
chiatriscken Leseikreis bestimmten Arbeit aucb parasitologische Tat- 
sachen, soweit sie zum Verstandnis der Befunde uotwendig sind, beriick- 
sicbtigt werden mussten, wobei es natiirlich wiederum auch nicbt im 
Plane dieser Arbeit liegt, eine vollstandige Darstellung unseres Wissens 
von der Spirochaeta pallida zu geben. Diesbeziiglich sei auf die Spezial- 
arbeiten, hauptsachlicli auf die Artikel von Hoffmann: im Handbuck 
der Geschlechtskrankheiten und von Sobernheiru im Handbuck der 
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pathogenen Mikroorganismen von Kolle imd Wassermann, welclie 
auch der folgenden Darstellung zugrunde gelegt sind, verwiesen. 

In einer spateren Arbeit soli die Untersuchungsmethodik eiugehend 
dargestellt werden. 

1 . 

Am haufigsten und schnellsten gelingt der Nachweis der Spirochaeta 
pallida im frischen Gehirn und zwar mit Hilfe der vitalen Methoden, 
mit denen zuerst Levaditi, Marie und Bankowski bei einer syste- 
niatischen Untersucbung jeder einzelnen Hirnwindung sehr gute Ergeb- 
nisse erzielten. Auch mir ist mit Hiilfe dieser Methoden der Nachweis 
der Spirochaeten wiederholt gegliickt. Bei der Untersucbung im Dunkel- 
felde zeigt die Spirochaeta pallida aus dem paralytischen Gehirn im 
lebenden Zustande alle charakteristische Eigenschaften, sodass man sie 
ebeuso wie in den Krankheitsprodukten friiherer syphilitischer Krank- 
heitsperioden mit Sicherheit ideutifizieren kann. In der meisten Zahl 
der Falle sind die Spirochaeten nur in einzelnen Exemplaren bei 
Durchmusterung zahlreicher Praparate zu sehen, und haben auch hiiufig 
schon ihre Beweglichkeit eingebiisst. Doch sieht man des bfteren auch 
Exemplare, welche sehr lebhafie Eigenbewegung zeigen. In einem Fall 
fand ich an einer Stelle des Stirnhirns die Spirochaeten in so grosser 
Zahl, wie ich sie selbst bei voll entwickelten Prim&raffekten nicht zahl¬ 
reicher gesehen liabe. Bekanntlich erscheint die Spirochaeta pallida 
im lebenden Zustand als ein spiralig gewundcner Organismus, welcher 
sich um seine Langsachse dreht und dadurch den Eindruck der ausser- 
ordentlich pragnanten „korkzieherartigen“ Bewegung hervorruft. 

Die Bewegungen, die die Spirochaeta pallida im lebenden Zustand 
ausfiihrt, ermoglichen mit Sicherheit deren Unterscheidung von anderen 
ahnlichen nicht pathogenen Spirochaetenarten und es sei daher Hoff- 
mann’s klassische Schilderung der Bewegungen der Spirochaeta pallida 
wiedergegeben: „Durch Rotation um die Langsachse und eigenartig 
pendelnde Beugebewegung, welches sie von den lebhaft sich aalartig 
schl&ngelnden groben Spirochaeten leicht unterscheiden lassen, kann 
die Spirochaeta pallida sich vor- und riickwiirts bewegen, steht aber, 
wenn sie mit einem Ende an einer Zelle sich angeheftet hat, oft lange 
an demselben Orte stille, wahrend sie rotiert und leichte seitliche Be¬ 
wegungen ausfiihrt.“ Es ist eine sehr interessante Erscheinung, wenn 
man im Gehirnbrei neben zahlreichen frei umherschwimmenden Spiro¬ 
chaeten auch solche sieht, welche mit einem Teil ihres Kbrpers uoch 
im Hirngewebe liegen und gewissermassen in dieses sich einzubohren 
versuchon. Jeder. der einmal Gelegenheit hatte, dieses seltene Schau- 
spiel zu sehen, wird gewiss die Ueberzeugung davontragen, dass die 
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Spirocliaeten im paralytischen Gehirn keinen zufalligeu Nebeubefund 
darstelleu, sondern wenigstens teilweise durcb ihre Tatigkeit das Hirn- 
gewebe direkt zerstoren. Auf diesen Punkt soli jedoch im Laufe der 
spateren Untersuchung noch naher eingegangen werden. 

Morphologisch charakterisiert sich die Syphilisspirochaete, oder 
wie ihre wisseuschaftliche Bezeichnung heisst, dass Treponema pallidum, 
durch die Form einer regelmassigen Spirale. Die einzelnen Touren der 
Spiraled bezeichnet man als Winduugen. Die einzelnen Windungen 
konnen an einzelnen Exemplaren und auch an verscbiedenen Stellen 
des einzelnen Individuums eine verschiedene Tiefe besitzen. Die Lange 
einer einzelnen Windung betragt nach genauen Messungen Hoffmann’s 
an mit Osmiumsaure fixierten (die Fixierung des noch frischen Ausstriches 
mit Osmiumsaure vermeidet am besten Zerrungen) Exemplaren 1 —1,2 v 
und die Tiefe 1 —1,5 /j.. Die Windungen sind bei der Spirochaeta pallida 
im Gegensatz zu anderen Spirochaetenarten steil und regelmassig. Das 

Verhaltnis zwischen Tiefe und Lange der Windungen betragt ——— ■ 

1 1,0 

und der Winkel zwischen einzelnen Windungen ist abgerundet. Die 
Dicke des Spirocliaetenfadens betragt durchschnittlich 0,25 ft. Die Lange 
des Spirochaetenfadens driickt man in der Regel durch die Zahl der Win¬ 
dungen aus, welche durchschnittlich 8 — 12 betragt, mituuter jedoch 
diese Zahl erheblich uberschreiten kann. Unter der ideell gedachten 
Achse versteht man die Achse der Spirale, um welche auch bei der 
lebenden Spirochaete die drehende Bewegung stattfindet. Im lebenden 
Zustande in einem flussigen Medium hat die Spirochaeta pallida stets 
das Bestreben, die Langslage einzuuehmen und die Achse gerade zu 
stellen.’ Die genauere morphologische Bestimmuug der Spirochaeteu 
ist deshalb von Bedeutung, weil es nach Noguchi drei verschiedene 
Varietaten des Treponema pallidum gibt und wir werden uns spater 
noch eingehend mit der in der letzten Zeit haufig diskutierten Frage 
der Lues nervosa zu beschaftigen liaben, insbesondere ob die bei Para¬ 
lyse gefundenen Spirochaeteu einen bestimmten Typus aufweisen und 
sich etwa von den Spirocliaeten der nicht zur Paralyse fiihrenden Sy- 
philisformen unterscheiden lasseu. Der Querschnitt der Spirochaete 
pallida ist kreisruud. Schaudinn und Herxheimer haben an den 
Enden der Spirochaete zuerst Geisseln beschrieben. Mit diesen sind die 
Namen Periplast oder Endfortsatz (Prowaczek) oder Endfaden (Hoff¬ 
mann) identisch. Noguchi bezeichnet als Periplast die Leibessubstanz 
der Spirochaete, welche um einen Achsenfaden angelagert ist; er tiimmt 
zwei Formen von Geiseln an, fein gewellte, die eine Fortsetzung des 
Achsenfadens sind, und gerade, die eine solche des Periplasts sind. Bei 
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Giemsafarbung zeigt die Spirochaeta pallida im Unterschied zu anderen 
ahnlichen, aber nicht pathogenen Arten, welche eine blauliche Farbung 
zeigen, eineu deutlichen rotlichen Farbenton. 

Ausser den regelmassig gewundenen Spiralen mit geradliniger Achse, 
wie sie im Dunkelfelde zu sehen sind, kann man in Ausstrichpraparaten 
noch viele andere Formen von Spirocbaeten walirnehmen. So hat zu- 
erst Herxheimer knotenartige Anschwelluugen des Spirochaetenleibes 
uud Endkbrperchen bescbrieben, welch letztere er als Einrollnngen des 
Spirochaetenendes gedeutet hat. An und fur sich kann man aus den 
verschiedenen Formen von Spirochaeten in Ausstrichpraparaten keine 
weitergehenden Schlusse ziehen, weil die Mbglichkeit von kunstlichen 
Zerrungen infolge der Fixierungs- und Farbemethoden sich niemals mit 
Sicherheit ausschliessen lasst. Dies kann man dadurch nacbweisen, 
wenn man ein Praparat, das man eben im Dunkelfelde untersucht und 
das hier nur typisch gestaltete Spirochaeten zeigte, fixiert und farbt; man 
sieht dann sehr verschiedene Formen (Sowade). Trotzdem erscheint 
es rair wichtig, auch diese Formen etwas miher darzustellcn, da sie zum 
Teil in ihrer Morphologie recht erheblich von der typischen Spirochaete 
abweichen und auch die Erkennung solcher atypisch geformter Spiro¬ 
chaeten von Wichtigkeit sein kann. Ferner hat gelegentlich der De¬ 
monstration eines Noguchischen Originalpraparates Hoffmann auf Ein- 
rollungsstadien, welche er in diesem Praparat gesehen hatte, aufmerksam 
gemacht. Auch Levaditi erwahnt diese als formes en boucle in Schnitten 
des Paralytikergehirns. Auch aus diesem Grunde babe ich diesem Punkte 
eine langere Darstellung eingeriiumt. 

Man sieht in deu Ausstrichpraparaten recht haufig Exemplare, die 
an den Enden Schleifen und Ringe zeigen, auch solche, die einen voll- 
kommen geschlossenen Ring bilden. Ferner beobachtet man auch solche, 
mit knopfformigen Endkorperchen. Kurze Spirochaeten mit zwei End- 
kbrperchen hat Hoffmann als hantelfbrmige Spirochaetenform be- 
schrieben. Zuweilen begegnet man Spirochaeten, deren Leib teilweise 
oder ganz gestreckt ist, formes rectilignes von Fouquet. Dann be¬ 
gegnet man haufig aneinander gelagerten Exemplaren und solchen, wo 
mebrere Spirochaeten miteinander verschlungen sind. 

Von besonderem Interesse erscheinen eigentiimliclie Kdrperchen, 
die Noguchi eingehend beschrieben hat, namlich runde licht-brechende 
Kbrper, die dem Periplast der Spirochaete angeheftet erscheinen. Meist 
sind sie in der Einzahi vorhanden und an irgend einen Punkt der Seite 
der Spirochaete angeheftet. Diese spharischeu Korperchen messen in 
der Regel 0,75 Diese Korperchen scheinen nur unter gewissen Be- 
dingungen aufzutreten und scheinen mit dem Wachstum der Spirochaete 
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in irgend einerBeziehung zu stehen. Noguchi bezeichnet diese Korperchen, 
welche er nicht nur bei der Spirochaeta pallida, sondern auch bei alien 
von ihm untersuchten Spirochaetenarten nachweisen konnte, als sporen- 
artige Korperchen (spore like body), betout aber, dass diese Formen 
wohl nichts mit der zystischen Form gewisser Spirochaeten (Perrin 
und v. Prowazek) zn tun haben sicher aber auch nicht als Resultat 
von Plasmolyse anzusehen sind. Diese spharischen Korperchen 
konnen auch frei vorkommen. Weiter hat Noguchi auf eine merk- 
wiirdige Erscheinung aufmerksam gemacht, die er in Reiukulturen ver- 
schiedener Spirochaeten gefunden hat, namentlich in solchen, in denen 
die Kultur bereits ihr grbsstes Wachstum uberschritten hat. Er sah 
dann aus den einzelnen Spirochaeten zahlreiche Kbrner von runder oder 
ovoider Gestalt austreten, welche sich durch starke Lichtbrechung aus- 
zeichnen. Dieselben haben einen Durchrnesser von 0,2 n und uber- 
schreiten nicht die Grossen von 0,3 fi. Sie zeigen eine aktive Molekular- 
bewegung. Nach Noguchi’s Untersuchungen stammen sie zweifeilos 
aus Spirochaeten, da man sie in zahlreichen Treponemen entlang der 
ganzen Liinge des KOrpers angeheftet selien kann. Wahrscheinlich 
handelt es sich um einen Degenerationsprozess, denn bei fortlaufender 
Untersuchung sieht ruan, dass diese Spirochaeten immer niehr Korner 
abgeben, bis schliesslich der nackte Achsenfaden der Spirochaete allein 
zuriick bleibt. Nach Noguchi scheinen diese Korperchen nichts anderes 
als Fragmente des Periplastes der Spirochaete darzustellen. Bei Ueber- 
tragung in ein frisches Kulturmedium traten wieder typische Spirochaeten 
auf, jedoch konnte die Entscheidung, ob die Spirochaeten aus den 
Koruern oder aus vereinzelt mit iibertragenen noch nicht degenerierten 
Individuen weiter gewachsen waren, nicht mit Sicherheit getrofFen werden. 

Diese Kbrnerbildung ist deshalb von grosser Bedeutung, weil sie 
fiir Noguchi den Anstoss gab, aucli im paralytischen Gehiru nach einer 
Granularform der Spirochaeta pallida zu suchen, nachdem der Nachweis 
der Spiralformen fruher niemals gegliickt war. Nach langem miihe- 
vollem Suchen hat Noguchi bekanntlich spiralige Formen des Treponema 
pallidum im Paralytikerhirn gefunden, wahrend er Granularformen nicht 
mit Sicherheit nachweisen konnte, zum Teil wegen ihrer wenig charakte- 
ristischen Gestalt und der Hauligkeit des Auftretens ahnlich geformter 
Silberniederschlage. 

Die Fortpflanzung der Spirochaeten ist immer noch strittig, jedocli 
steht die Mehrzahl der Forscher auf dem schon von Schaudinn ver- 
tretenen Standpunkt, dass die gewohnliche Form der Fortpflanzung des 
Treponema pallidum die Langsteilung ist. Noguchi hat an den Kultur- 
spirochaeten eingehende Beobachtungen liber diese Punkte angestellt und 
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hat beides, sowohl Langsteilung wie auch Querteilung beobachtet. Nach 
seiner Ansicht handelt es sich vor allem um die Bedeutung eines jeden 
dieser beiden Prozesse. Diejenigen Autoren namlich, welche die Langs¬ 
teilung als normal ansehen, erblicken in der Querteilung das letzte 
Stadium des Teilungsvorgangs, und wiederum diejenigen, welche die 
Querteilung als Normalvorgang ansehen, betrachten Bilder, die als Langs¬ 
teilung zu deuten waren, als bedingt durch die Anfwicklung eines 
spiraligen Organismus, der noch mit einem dunnen Faden, init einem 
anderen Teil des Organismus, welcher Querteilung zeigt, verbunden ist. 
Alle diese Beobachtungen fruherer Forscher stammten von gefarbten 
oder ungefarbten Praparaten, die aus menschlichen oder tierischen 
syphilitischen L&sionen erhalten waren und bei welchen sich die 
Moglichkeit von Kunstprodukteu schwer ausschliessen lasst. Noguchi 
konnte die verschiedenen Phasen der Teilung direkt in Reinkulturen 
beobachten. Er unterscheidet je nach dem Stadium des Teilungsprozesses 
verschiedene Typeu. 

1. Der Korper ist in zwei Dritteln seiner ganzen Lange geteilt. 

2. Der Korper ist vollstandig geteilt, und ein Teil ist auf den 
anderen mit regelmassigeu oder flachen Windungen aufgewickelt. 

3. Eine Halfte des Kbrpers ist geteilt, die andere noch nicht, und 
die geteilte Halfte hat sich so weit entfernt, dass eine Y-artige Figur 
entsteht. 

4. Der teilweise geteilte Korper divergiert winkelformig und bildet 
V-Formen von verschiedener Weite. Wenn ein spitzer Winkel gebildet 
wild, konnen diinne Protoplasmabriicken den Zwischenraum iiberspannen. 

5. Zwei KOrper bleiben durch einen dunnen Faden verbunden, von 
denen jeder normale oder abnorme Formen besitzen kann. 

6. Drei oder mehr Individuen konnen durch eine Serie von feinen 
Fiiden verbunden sein und an eine unvollstiindige Querteilung erinnern. 

7. Zwei Individuen mit plumpen Windungen jeder von der doppelten 
Dicke einer gewohnlichen pallida konnen beisammen bleiben. Diese 
letzten Formen unterscheiden sich von den anderen dadurch, dass sie 
einige Korper besitzen, welche scharf abgegrenzt und wie ein Band 
durch den Organismus laufen. Ob dies eine Degenerationserscheinung 
ist, muss dahingestellt bleiben. 

Der Langsteilung begegnet man in alien Kulturen. Unabhfingig 
von der Lange der Spirochaeten oder des Teilungsvorganges konnen 
die Windungen oberflachlich und blass erscheinen. Aber wenn die 
Teilung vollendet ist, werden die W T indungen tief und regel massig. Die 
Beweglichkeit bleibt wUhrend der Teilung erhalten, ist aber vielleicht 
etwas weniger lebhaft. Die verschiedenen Phasen der Teilung kann man 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



804 


Franz Jahnel, 


am besten verfolgen, wenn die Spirochaeten in ein Agarmedium ein- 
gebettet sind, das, ohne deren Lage zu ver&ndern, unter das Deckglas 
ausgebreitet ist. Wenn diese Exemplare sick in einern freien Zwischen- 
raum, in welchem sick Fliissigkeit befindet, frei machen, kann mau 
leicht die verschiedenen Teilungspkasen verfolgen. Die Teilung geht 
nicht sekr rascli vor sick und dauert bis zur Vollendung etwa zwei 
Stunden. Das sckliesslicke Ergebnis sind zwei symmetrische Halfteu, 
jedock in seltenen Fallen kann man auck unsymmetriscke Teile be- 
obacbten. 

Neuerdings vertritt Meirowsky die Anschauung, dass die Spiro¬ 
chaeten sick durck seiten- und endstandige Sprossen und Zerteilung der 
Spirockaeteuknospen fortpflanzen. Er konnte angeblick wiederkolt 
doldenfbrmige Bildungen beobackten. Ick werde auf die Meirowsky- 
scken Befunde nickt weiter eingehen, weil Nachpriifungen derselben 
nock nicht vorliegen und mein Material zu einer solchen nickt geeignet 
ersckien. 

In friikeren Jahren, als die Kultur der Spirochaeten nock nicht ge- 
lungen war und als man die Spirochaeten nach Schaudinn’s Lehre zu 
den Trypanosomen nahestekenden Protozoen recknete, tauckte wiederholt 
die Meinung auf, dass ausser den Spirochaetenfortnen noch andere 
Variationen des Syphiliserregers existieren, und mancbe Forscher kaben 
einen Generationswecksel angenommen. Krzystalo w icz und Siedlecki 
kaben auch eine geschlechtliche Fortpflanzung der Spirochaeten ge- 
sckildert, wobei Mikro- und Makrogameten in Aktion treten sollten. 
Die Annahme eines derartigen Entwicklungszyklus hat sick jedoch als 
irrig erwiesen, und ich mache auf diese Gametenformen, die Krzysta- 
lowicz abgebildet hat, nur deshalb aufmerksam, weil ich derartige 
Gebilde wiederkolt ini nervOseu Gewebe gesehen kabe, welcke aber be- 
stimmt uichts mit Mikroorganismen zu tun kaben, sondern Gewebsbe- 
standteile des Nervensystems darstelleu. 

In neuster Zeit haben wiederum Veroffentlichungen dreier Englander 
grosses Aufseken hervorgerufeu (Ross, McDonagh, Moolgakar); 
diese haben einen komplizierten Entwicklungszyklus der Spirochaeten 
beschrieben, der aber von keinem der Nachuntersucher best&tigt worden 
ist. Ob diesen Autoren Verwechslungen mit Protoplasmabestandteileu 
der Leukozyteu und Blutplattcken (wie dies nach ihrer Darstellung den 
Ansckein hat) unterlaufen sind, oder ob ihr Irrtum anders zu erklaren 
ist, muss dahiugestellt bleiben. 

Als ick im Verlauf meiner Untersuckungen an das Studium der 
Literatur heranging, kabe ick es als besonderen Uebelstaud empfunden, 
dass viele Arbeiten, insbesondere diejenigen, in denen von degenerierten 
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Spirochaeten und dgl. die Rede ist, keine genaueren Bescbreibungen 
und insbesondere auch keine Abbildungen gegeben haben. Wenn auch 
die Moglichkeit bestcht, dass viele von der typischen Gestalt abweichende 
Formen keine grosse Bedeutung besitzen und vielleicht zum Teil auch 
Kunstprodukte darstellen, so ist doch deren Kenntnis, wie bereits er- 
wahnt, von Bedeutung. Besonders beim Studium der Paralyse, wo das 
Tatsachenmaterial in Bezug auf Spiiochaeten noch so gering ist, schien 
es mir wichtig, auf diese Dinge n&her einzugehen, und ich habe daber 
den Weg gewahlt, von alien irgeudwie nur auffallenden Befunden photo- 
graphische Aufnahmen anfertigen zu lassen, welche den Vorzug objek- 
tiver Darstellung besitzen, gerade auf einem Gebiet, das personliclier 
Auslegung einen weiten Spielraura bietet. Ich konnte mich in dieser 
Hinsicht der Unterstutzung unseres photographischen Laboranten, des 
Herrn Rudolph, erfreuen, welchem es gelungen ist, der schwierigen 
Materie in vorziiglicher Weise Herr zu werden und welcher auf diese 
Weise eine vollkommen naturgetreue Wiedergabe aller mir wesentlich 
erscheinenden Befunde ermoglicht hat. 

Die hier wiedergegebeuen Bilder stammen von einem Fall von 
Paralyse, wo sich im Stirnhirn an einer Stelle massenhaft Spirochaeten 
fandeu. 

Ich lasse einen kurzen Auszug aus der Krankengeschichte folgen. 

Frau S., 42 Jahre alt, soli nach Angabe ihres Mannes immer gesund ge- 
wesen sein und nur langere Zeit an Kopfweh gelitten haben. Einige Wochen 
vor der Aufnahme in die Anstalt wurde sie vergesslich, machte im Haushalt 
alles falsch, kochte unrichtig, setzte farbige StolTe in die Hoso ihres Mannes, 
die sie flicken sollte. Sie zeigte einen grossen Kaufdrang, borgte die Leute an, 
kaufte unsinnige Mengen von Gemiise zusammen, erkliirte, sie branche kein 
Geld mehr, sie bekomme alles ohne Geld. Sie soil sich sauber gehalten haben, 
kein Krankheitsgefiihl gehabt haben, aber gerne mit ins Krankenhaus gegangen 
sein, denn da „sei es auch schon u . Der Mann zeigte differente und lichtstarre 
Pupillen, aber kein Zeichen einer geistigen Storung. Ueber den Zeitpunkt der 
luetischen Infektion konnte nichts in Erfahrung gebracht werden. 

Pat. wurde am 29. VII. 14 in die hiesige Anslalt aufgenommen. Sie zeigte 
bei der Aufnahme ein euphorisch - dementes Wesen, lief unruhig umher, 
sang viel. 

Die am Tag nach der Aufnahme vorgenommene Untersuchung ergab 
folgenden Befund: 

(Wie heissen Sie?) Frau S. 

(Wie alt sind Sie?) 47. Mein Mann heisst Nikolaus und ist 54 Jahre, 
Oppenheimerstrasse, nein Rittergasse. 

(Wo sind Sie hier bei uns?) In Hausen (Vorort v. Frankfurt). 

(Sind Sie krank?) Nein. 

(Wann sind Sie zu uns gekommen?) 93. 
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(Wer hat Sie hierber gebracht?) Ja, Fankfurt, ja, ich selbst. 

(Wozu sind Sie hier?) Hier, ja. 

(Was macken Sie hier?) Weiter nichts, ich bin hier gekommen. 

(Wozu sind Sie hierher gekommen?) Zur Erholung. 

(Was fehlt Ihnen denn?) Garnichts. 

(Sind Sie friiher schon einmal krank gewesen?) Nein, nur so Masern, 
wie die Kinder haben. 

(Wieviel Kinder haben Sie?) Drei, 18, 16 und 10, zwei Buben und ein 
Madchen. 

(Sind Ihnen Kinder gestorben?) Eines. 

(In welckem Alter?) 10 Jahre. 

(Haben Sie Missfalle gehabt?) Nein. 

(Haben Sie in letzter Zeit gearbeitet?) Ich arbeite nur, ioh niike. 
(Welches Jahr haben wir jetzt?) 1914 haben wir, August glaube ich, ich 
wciss nicht. 

(Welches Datum haben wir?) Das ist verschieden. 

(Was fiir ein Wochentag ist heute?) Wenn ich es wiisste ... ich weiss 
es nicht . . . Donnerstag, glaube ich. 

(Zu welchem Staate gehort Frankfurt?) Preussen. 

(An welchem Flusse liegt Frankfurt?) Am Main. 

(Wohin lliesst der Main?) Nach Bornheim (Stadtteil von Frankfurt, der 
nicht am Main liegt). 

(Welche Stadte gibt es am Main?) Frankfurt, Bornheim, die Fahrgasse 
und die Mainbriicke, Kirchen und viele. 

(Was fiir Kirchen?) Die Konigskirchen und die dann, Liebfrauenkirche 
und der Dorn. 

(In welche Kirche sind Sie immer gegangen?) In die Deutschlierrenkirche. 
(Sind Sie katholisch?) A lie miteinander, mein Mann ist von Limburg. 
(Was gibt es noch fiir Religionen?) I’rotestantisch und evangelisch und 
die Juden. 

(Wie unterscheidot sich die protestantische und die katholische Religion?) 
Die haben auch einen Gott. 

(Wieviel Gebote gibt es?) 10. 

(Sagen Sie die 10 Gebote!) Die kenne. 

(Erstes Gebot?) Du sollst anbeten. 

(Zweites Gebot?) Dein Name sei geheiligt. 

(Wieviel ist 5 mal 8?) 40. 

(Wieviel ist 7 mal 9?) 63. 

(Wieviel ist 4 mal 12?) Fiinf Mark gibt es auch. 

(Haben Sie viel Geld?) Ja. 

(Wieviel?) Dass der Haushalt reicht. 

(Worden Sie noch viel verdienen?) (Nickt mit dem Kopf.) 

Bei der Untersuckung ist Patientin sehr lebhaft, singt viel, lacht. Sowohl 
beim Nachsprechen als beirn spontanen Sprechen deutliches Silbenstolpern. 
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Jvorperlioher Befund. 

Frau in mittleren Jahren von massigem Ernahrungszustand. Die Pupillen 
sind weit und reagieren anscheinend kaum auf Licht. Eine genauere Priifung 
der Pupillenreaktion ist nicht moglich, weil Patientin sich sehr gegen die 
Untersuohung spent und krampfhaft die Augen zumacht. Innere Organe ohne 
Besonderheiten. Beine rechtwinklig gebeugt und an den Leib angezogen. Pa¬ 
tientin spannt sehr stark. Patellarretlexe und Achillessehnenreflexe sind nicht 
zu erzielen. Fusssohlenreflexe beiderseits plantar. 

Die Wassermann’sche Reaktion im Blut ergab einen positiven Befund. 
Die Ausfiihrung der Lumbalpunktion misslang trotz mehrfacher Versuche wegen 
einer starken Verkriimmung der Lendenwirbelsaule. 

Im Verlauf unserer Beobachtung nahm die Demenz immer starker zu, die 
lvranke wurde unsauber, sang viel, und schliesslich entwickelte sich ein ausser- 
ordenllich schwerer Dekubitus im Kreuzbein. Am 7. Oktober starb die Kranke. 

Die Sektion, welche wir sechs Stunden nach dem Tod machen konnten,* 
ergab eine ausgepragte Atrophie des Gehirns, eine deutliche Leptomeningitis, 
Ependymgranulation im vierten Ventrikel, ausserdem bestand eine Verwachsung 
des Herzbeutels mit dem Herzen und eine typische Aortitis luetica. In beiden 
Lungen fanden sich gangranose Herde. 

Die histologische Untersuchung des Gehirns ergab den Befund einer 
typischen Paralyse, niimlich starke Infiltration der Pia mit Lymphozyten und 
Plasmazellen,ausgebreiteteGefassinfiltrate, chronischeGanglienzellenerkrankung 
in den verschiedensten Formen, sowie ausserordentlich zahlreiche langgestreckte 
Stabchenzellen. 

Bei der Untersuchung der verschiedensten Stellen der Hirnrinde konnten 
nirgends Gummen oder entarteriitische Veriinderungen festgestellt werden. 

In diesem Falle fanden sich im rechten Stirnhirn der dritten Frontal- 
windung im Dunkelfeld massenhaftSpirochaeten, die lebhafte Bewegung zeigten. 

Es wurden zahlreiche Ausstriche angefertigt und nach verschiedenen 
Methoden, namlich der Giemsa-, Fontana-Tribondeau-, der Lofi'ler’schenGeissel- 
farbung und dem Tuscheverfahren nach Burri gefarbt. 


Erklaruiig der Abbilduiigen (Tafelu XIII—XV). 

Samtliche Aufnahmen sind mit Zeiss-Okular 4, Homog.-Immersion 1/12, Tubus- 
liinge 170 mm, Balgauszug 40 gemacht. 

Tafel XIII. 

Figur 1 gibt drei Spirochaeten in einem Gesichtsfeld wieder, von denen 
die oberste eine leicht gekriimmte Achse zeigt. Giemsalarbung. 

Figur 2 zwei Spirochaeten, moglicherweise in Ganglienzellen einge- 
schlossen, jedoch lasst sicli dies im Ausstriche nicht mit Sicherheit feststellen. 
Aehnliche Bilder inSchnittensollenspiitervero[TenUicbt werden. Fontanafarbung. 

Figur 3 zwei Spirochaeten mit scharf ausgepriigten Windungen. LolTler- 
sche Geisselfarbung. 
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Figur 4. Spirochaete nacb dem Tuscheverfahren zur Darstellung gebracht. 

Figur 5, 6, 9, 10 bringt verscbiedene Formen von Spirochaeten, welche 
Ringe bilden, zur Darstellung. Die gleichen Formen kann man bisweilen lebend 
im Dunkelfeld beobachten. 

Figur 7, 8, 11, 12 zeigen verscbiedene Formen von an ihren Enden ein- 
gerollton Spirochaoten. 

Figur 5 Farbung nacb Fontana-Tribondeau. Figur 6 Farbung 
nacb dem Loffler’schen Verfahren der Geisselfarbung. Figur 7 Fon¬ 
tanafarbung. Figur 8 Giemsafarbung. Figur 9 Tuschefarbung. Fi¬ 
gur 10 und 11 Giemsafarbung. Figur 12 Tuschefarbung. 

Figur 13, 14 (Giemsafarbung) und 15 (Fontanafarbung) bringen unge- 
wohnliche lange Exemplare zur Darstellung. Das Vorkommen langer Spiro¬ 
chaeten mit unregelmiissiggewundenemKorper wie inFigur!3 ist von Krzysta- 
lowicz und Siedlecki bescbrieben worden. 

Figur 16 (Lbffler’sche Geisselfarbung) zeigt eine wohl gewundene Spi¬ 
rochaete mit einem geisselartigen Fortsatz. 

Figur 17 zeigt eine gradlinige Form, die sich durch Windungen an den 
Enden als Spirochaete kennzeichnet. (Geisselfarbung nach Loffler.) 

Figur 18. Neben einer regelraiissig gestalteten Spirochaete findet sich 
eine kugelig eingerollte (Giemsafarbung). 

Tafel XIV. 

Figur 19. Unregelmassig zusammengerollte Form (Giemsafarbung). 

Figur 20 zeigt eine ecbte Verschlingung(Knotenbildung) desSpirochaeten- 
leibes (Lofflerfarbung). 

Figur 21—24 geben Bilder wieder, welche Spirochaeten mit einem sporen- 
ahnlichen Korperchen zeigen. 

Figur 21 Giemsafarbung. Figur 22 Tuschefarbung. Figur 23 
LolTler’sche Geisselfarbung. Figur 24 Loffler’sche Geisselfarbung mit 
Okular 8 aufgenommen. 

Figur 25 Spirochaete, deren Windungen in der Mitte flacher sind (Fontana¬ 
farbung). 

Figur 26 Spirochaete mit stark gebogener Aohse (Fontanafarbung). 

Figur 27 Zuckerzangonform (Fontanafarbung). 

Figur 28 Spirochaete mit knotenlormiger Anschwellung an der Seite des 
Spirochaetenleibes, offenbar durch Verschlingung gebildet (Fontanafarbung). 

Figur 29 Spirochaete mit mehreren seitliohen Knoten. Dies# sind darauf 
zuriickzufiihren, dass die Spirochaete in einer schriigen Achse zur Aufnahme- 
ebene liegt (Giemsafarbung). 

Figur 30 Spirochaete mit einer Anschwellung in der Mitte des Leibes, die 
offenbar durch Anlagerung von Gewebssubstanz bedingt ist (Tuscheverfahren). 

Figur 31 Spirochaete, welche etwas dicker ist, als die iibrigen mit Tusche 
gefarbten Exemplare. 

Figur 32 Spirochaete, die an einem Ende hakenformig gekriimmt ist 
(Tuschefarbung). 
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Figur 33 Spirochaete mit Einrollung an einem Ende, wie sic von Merx- 
heimer zuerst bescbrieben worden ist (Geisselfarbung nach LofTler). 

Figur 34 Spirochaete, deren Windungen an einem Ende fehlen (Geissel¬ 
farbung). 

Figur 35 Spirochactenknauel (Geisselfarbung). 

Figur 36 Spirochaetenkonglomcrat (Fontanafarbung). 

Tafel XV. 

Figur 37 Teilungsform (?) Y-Form (Tuschefarbung). 

Figur 38 Teilungsform (?) V-Form (Tuschefarbung). 

Figur 39 Teilungsform (?) (Tuschefarbung). 

Figur 40 Teilungsform (?) (Fontanafarbung). 

Figur 41 Teilungsform (?) (Loffler’sche Farbung). 

Figur 42 Teilungsform (?) (Fontanafarbung). 

Figur 43 Teilungsform (?) (Giemsafarbung). 

Figur 44 zwei aneinander geheftete Exemplare, moglicherweiseEndstadium 
einer Teilung (Giemsafarbung). 

Figur 45 Verschlungeno Exemplare (Geisselfarbung). 

Figur 46 Verschlungene Exemplare (Geisselfarbung). 

Figur 47 Verschlungene Exemplare (Giemsafarbung). 

Figur 48 Verschlungene Exemplare (Fontanafarbung). 

Ich botono nochmals, dass man in der Deutung von Spirochaetenformen 
in Ausstrichpriiparaten sich die grdsste Reserve auferlegen muss und dass dies 
namentlich bei den verschiedenen als Teilungsstadien angenommenen BiIdem 
der Fall sein muss. Exakte Studien der Teilungsvorgiinge sind nur an lebenden 
Spirochaeten moglich. 
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Ueber das Yerhiiltnis zwischen motorischer und 
sensorischer Sprachregion. 

Bemerkungen zu (lem Aufsatze vou Froschels 
(Dieses Archiv, Bd. 56, Heft 1). 

Von 

A. Pick. 

(Mit 5 Textfiguren.) 


Wenige Tage, nachdem meine, den in der Aufsch rift genannten 
Titel tragende Mitteilung in der Zcitschrift fur die ges. Neur. u. Psych. 
(30. Bd., H. 2/3, S. 276) crschiencn ist, kommt mir in deni eben heraus- 
gekommenen Hefte dieses Arcliivs eine Arbeit von Froschels zu, die 
sicli, von kritiscben Erorterungen fiber eine von Froment et Monod 
aufgestcllte Behandlungsmethode der motorischen Apbasie ausgekend, 
mit Fragen befasst, denen gleiclifalls das Verbaltnis zwischen motorischer 
und sensorischer Sprachregion zugrundeliegt. Da ich nun von einer 
Zusammenfassung der in den erwahnten Arbeiten vorkommenden Auf- 
stellungen, ahulich wie die genannten Autoren, einen Fortschritt ffir die 
mir besonders am Herzen liegenden theoretischen Deutungen der apha- 
sischen Erscheinungen erhoffe, mochte ich hier darlegen, inwieweit ins- 
besondere die Erklfirungen Frfischels’ durch meine Arbeit noch zu 
ergiinzen und dementsprechend weiterzuffihreu w&ren. Ich glaube dazu 
umsomehr Veranlassung zu haben, als auch eine zweite eben im Er- 
scheinen begriffene Arbeit von mir (Fortschr. d. Psychol , herausg. von 
Marbe) Fragen bebandelt, die eine wichtige Gruudlage ffir eine Weiter- 
bildung der Anschauungen Froschels’ bilden; und endlick spielen 
dabei auch allgemeine Gesichtspunkte eine Rolle, die ich sckou in 
meinem Buche fiber agrammatische Sprachstorungen 1913 an- 
gedeutet babe. 

Froment und Monod (Lyon med. 1914, 1) wollen an die Stelle 
der bislier gefibten Beliandlungsmethode der motorischen Apbasie auf 
optisch-taktilem Wege eine andere setzen; diese besteht in der Er- 
weckung der gestfirten Lautklangbilder, oline dass die Aufmerksamkeit 
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des Kranken auf den artikulatoriscken Mechanismus gelenkt wiirde. 
Die Grundlage eines Teiles der motorischen Apkasien sei eben bedingt 
durch Storungen im Lautklangbilderweckungsmechanismus (des LKM 
von Frdschels). 

Auch Froment und Mo nod betonen die Bedeutung dieser Er- 
klarung fur die Losung theorotischer Aphasiefragen, aber fiber kurze 
Andeutungen gehen sie niclit hinaus. Froschels dagegen geht n alter 
darauf ein. Zunachst stimmt er der These der genannten Autoren be- 
ziiglich der Storung des LKM als eine der moglichen Ursachen flir nio- 
toriscke Aphasie zu; an der Hand der allgemeinen Annahme, dass die 
Spontansprache iiber das Lautklangbildzentrura geht, betont er dessen 
Bedeutung in der kindlichen Sprachentwicklung und erweist das vor 
allem dadurch, dass auch nocli 8—lOjahrige Kinder, wenn ertaubt, 
stumm werden. Das letztere zeige, dass auch im spateren Kindesalter 
die Lautklangbilder noch nicht so fest elngepragt sind, uni auch spontan 
sich zu aktivieren „und die motorische Sprache anzuregen 11 . 

An diese Seite der Frage kniipft die zweite meiner zuvor genannten 
Arbeiten an. In Ausfiihrungen iiber die Sprachentwicklung des Kindes 
spreche ich die Ansicht aus, dass sich diese in dem echolalischem 
Stadium an der Hand eines akustisch-motorischen Mechanismus vollzieht, 
der sich, teleologisch gesprochen, zu diesem Zwccke entwickelt und der, 
wenn auch spiiter ausser Funktion gesetzt, nicht verschwindet, vielmehr 
nach Ausweis normaler Tatsachen und pathologischer Beobachtungen 
sozusagen dispositionell bestehen bleibt und in diesen wieder als wirk- 
sam hervortritt; normalerweise in verschiedenen sprachlichen Nach- 
ahmungserscheinungen, in den pathologischen Fallen als Echolalie. Die 
Entwicklung dieses Mechanismus denke ich mir nach Art der bedingten 
Reflexe, wie sie uns im akustischen Gebiete aus den Versuchen 
Pawlow’s und Kaiischer’s bekannt sind. 

Als Stiitze fiir die Annahme, dass dieser Mechanismus, der durch 
den Fortfall von Ilemmungen in der Echolalie wieder in Funktion tritt, 
dem bedingten Reflexe entspreche, fiihrte ich in der zitierten Arbeit Be¬ 
obachtungen an, die eben der Bedingung entsprechen, dass, wie der be- 
dingte Reflex im allgemeinen, auch die Echolalie nur auf bestimmte 
akustische Reize, also nur bei bestimmter Einstellung in Funktion tritt. 
Ebeudort fiihre ich einzelne Beweisstiicke dafiir an, dass dieser Mechanismus 
auch normalerweise unter gewissen Bedingungen nachweisbar ist 1 ). 


1) Einige weitere Tatsachen zur Begriindung dieser Ansicht finden sich 
in einer demnachst zur Publikation kommenden Arbeit iiber das Verhiiltnis von 
Echolalie und Nachsprechcn (Monatsschr. f. Psych, u. Neur.). 
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Die Ansicht nun, die ich von der Eimichtung dieses Mechanismus 
entwickle, fuhrt direkt hinuber zu den Ausfiihrungen Froschels’. 
W ah rend numlich das zuvor auch von Froschels angefuhrte Argument 
von der Bedeutung des Lautklangbildzentrums fur die Anregung der 
Lautbewegungsbilder (ich bediene micli liier der von F. selbst ge- 
brauchten Bezeichnungen, obwohl sie der von mir fiir die Aphasiclehre 
empfohlenen Funktiouspsychologie niclit entsprecheu) dariiber, wie mau 
dieseBeziekuugen irgendwie funktionell zudeuten hat, nichts aussagt, liegeu 
in den eben erwkhnten Ausfiibrungen, wie ich glaube, wichtige Anhalts- 
punkte dafur. Aus der Tatsache einer nur auf gewisse akustische Reize 
eintretenden Echolalie ziehe ich den Schluss, ,,dass der Echolalie als 
Grundbedingung eine Einstellung des durch den speziellen akustischen 
Reiz in Erregung versetzten Aufnahmeapparates zugrundeliegt und davon 
in Analogic zu den abgestimmten Reflexen die entsprechende Reaktion 
ausgelGst wird“. Die ausserordtmtliche, aucli die musiscken Elemeute 
der Sprache umfasseude Prazision des patliologischen Echos ist nur er- 
klarlich aus dem Vorhandensein eines so fein eingestellten Aufnahme- 
und sichtlich aucli ahnlich geartcten Oebertragungsapparates, die vvir 
in der Kindheit erworben, entwickelt und von daber behaltcn haben 1 ). 

Wie fein und gerade deshalb nur als automatisch wirksam denkbar 
jene Apparate sind, mbge noch folgendc Tatsache bcweisen. Es ist eine 
bekannte Beobachtung, dass namentlich Kinder, diese aber oft bis weit 
in die Jugend liinein, allerfeinste individuelle Nuancen der um sie 
herum gesprochenen Sprachen und Dialekte in kurzester Zeit auf ihre 
eigene Sprache ubernehmen u. z., wie ich jetzt zum besseren Verstiindnis 
betone, ganz unwillkiirlich, ja gegen die Intention. 

Durch die Aunahme eines solchen, bis zu vollstiindiger Mechani- 
sierung der Einwirkung vom akustischen Aufnahmeapparat auf den auf 
ihn ebenso priizise abgestinimten sprachlichen Exekutivapparat gedie- 
henen Mechanismus erscheint mir nun die Grundlage fur das von 
Froschels aufgestellte Postulat gegeben; sie erklart voIlstSndig nicht 
bloss, wie dadurch die Lautklangbilder geniigend eingepr&gt werden, 
„um sozusagen spontan mit geniigender Staike aufzuflammen“, sondern 
wie das geniigt, auch „die motorische Sprache anzuregen“ (Froschels). 

1) Die engen Beziehungen zwischen den „Wortklang-“ und „Wortbe\vegungs- 
bildern 11 sind natiirlich seit langem bekannt; Froment und Monod, die ahn- 
liche Ansichten von Dejerine und Andr6 Thomas zitieren (1. c. S. 227), 
formulieren ihrerseits den Gedanken in der Weise: „L’habitude motrice arti- 
culaire est mise en jeu et d^clanch6e pour ainsi dire par l’image auditive 14 . Es 
bedarf wohl keiner besonderen Darlegung, um den Vorzug der hier gegebenen 
Doutung in das richtige Licht zu setzen. 
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Ich habe in der eben herangezogenen Arbeit noch verschiedene 
andere Tatsachen zur Begriindung meiner Ansicht von dem eben 
skizzierten ,,Apparate“ mitgeteilt und konnte zeigen, dass der Gedanke 
eines solclien seit dem Jakre 1908 mehrfach von mir angedeutet wurde. 
Aus den cinschlagigen Anfuhrungen mochte ich, weil begreiflicherweise 
namentlich fiir den arztlichen Kreis besonders eindrucksvoli, noch mit- 
teilen, dass W. Kohler (Archiv f. exp. u. klin. Phonetik. I. 1913. S. 19ff.) 
zur Erklarung des Nachsiugens physiologische Zusammenhange zwischen 
dem Erregungszustand des Hornerven und der entsprechenden Innervation 
des Kehlkopfes angenommen hat. Es fallt das sichtlich mit der Ansicht 
von den aufeinander abgestimmten Aufnahme- und Exekutivapparaten 
zusammen. 

Im gleichen Sinne verwertbar sind weitere Untersuchungen von 
Frau Wy czoik o wsk a (Psychol. Rev. 1913), deren ich in der erwahnten, 
bislier noch nicht verOffentlichten Arbeit Erwahnung getan und die dar- 
tun, wie feine Zungenbewegungen ebenso wie das Denken auch das 
Ildren von Worten begleiteu. 

Die Annahme eines solchen in der Kindheit entwickelten und auch 
fiir spJitcrhin mit entsprechender Disposition begabten, wenn auch nor- 
malerweise nicht mehr wie in jener Zeit fungierenden akustisch-moto- 
rischen Apparates scheint mir geeignet, noch manche wenig geklarte 
Erscheinung in pathologischen Fallen einem besseren Verstandnis nalie- 
zubringen. Es ist hier nicht der Platz, das des nUheren auszufiihren, 
und ich muss mich begnugen, darauf hinzuweisen, dass vor aliem die 
ganze Lehre vom Nachsprechen und die darauf basierten klinischen 
Differenzen dementsprechend zu reformieren waren. Aber das ist wohl 
klar und damit komme ich auf das hier erorterte Thema zuriick, die 
von Fro men t und Monod ebenso wie von Fr8scheIs hervorgehobene 
Differenz zwischen Fallen motorischer Aphasie, die vom Ohr aus wieder 
zum Sprechen gebracht werden kbnnen, und solchen, wo das nicht der 
Fall ist, findet auf der hier dargelegten Basis eine einfache Erklarung. 
In den ersteren fungiert der angenommene Apparat entsprechend, in 
den anderen Fallen fehlt die Einstellung des motorischen Apparates auf 
den akustischen und deshalb muss jener auf anderen Wegen angeregt 
werden. 

Eine weitere Erwagung mochte ich einer anderen von Froschels 
gemachten Aufstellung widmen, zu der mir Veranlassung dadurch ge- 
geben scheint, dass ich in der eingaugs zitierten eben erschienenen 
Arbeit anlasslich einer denselben Punkt betreffenden Auseinandersetzung 
mit Liepmann und Pappenheim den Versuch gemacht habe, die 
Schwierigkeiten, die sich dabei ergeben, durch eiue bis dahin nicht in 
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Erwagung gezogene Hypotliese zu beseitigen, welche Hvpotkese auch 
im Rabmen des von Frbschels Erbrterten Verwertung finden kann. 

Frbschels nimmt zur Erklaruug des gegensatzlichen Verhaltens 
von Spontansprache und Nachsprechen an, „dass eine Wernicke’sche 
Zone noch genugend funktioniert, uni das von anderen produzierte 
Wort aufzunekmen ev. mit dem Engramm des Wortes zu ideutifizieren 
(Sprachverstanduis!), okne aber mehr in der Lage zu sein, seiner ek- 
phorbischeh Verpflichtung, deni Aussenden des betreffenden Klaugbildes 
gegen die motorische Umarbeituugswerkstiitte nachzukommen 4 *. 

Mit abnlichen Erwagungeu liaben sicli kiirzlich Liepmann und 
1* a p pen lie ini (Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 27) aus A ill ass der Frage 
der Leituugsaphasie befasst. Wenn die akustischen Wortresiduen sowohl 
beim Verstehen wie beim Sprechen wirksam werden, so miisse eine 
Scbadigung derselben beide Funktiouen schadigen. Trotz der Annahme 
einer giiiistigercn Situation der zentripetalen gegeniiber der zentrifugalen 
Fuuktion seien diese oder ahnliche psycbologiscbe Erwiigungen nicht 
ausreichend, den besonderen Gegensatz zugunsten des Verstehens gegen- 
iiber dem Sprechen verstiindlich zu macheu. 

Die Deutung Frbschels’ bewegt sich nun sichtlick in den gleichen 
Gedankengaugen wie derjenige, den die ebengenannten Autoren be- 
kampfen; es erscbeint dadurch Veranlassung gegeben, nach einer andern 
Erklaruug zu suclieu. In der zitierten Arbeit babe icb nun einen 
solchen Versuch gemacbt, indem icb zeigte, dass der erorterte Gegensatz 
darauf beruht. dass es sich bei den Storungen des Wortverstiindnisses 
um eine automatisierte, dor Willkiirbeteiligung ganz entbebrende Fuuktion 
bandelt, die sich denientspreckend aucli rascber restituiert, wahrend bei 
der Sprecbfunktion (abgesehen natiirlich von der Ecbolalie) ininier 
aucli ein gewisser Willkiirimpuls notwcndig ist. Diese Differenz in der 
Willkiirbeteiligung stempelt aber die beiden Funktiouen in Riicksicht 
der Schwere, insoferne dadurch die spracblicbe als die schwiorigere 
sicli darstellt; damit ist aber ein Anbaltspunkt fur ein Verst&ndnis der 
zuvor zitierten These von Frbschels gegeben, der, weil auch nach 
anderen Richtungen bin als zutreffend erwiesen, auch hier an Gewicb 1 
gewinnt. Die leichtero Fuuktion, die der Wernicke'scben Zone zu- 
fallendc Vermittlung dcr Sprachauffassuug luugicrt nocli entsprecbend, 
ist aber nicht imstande, „der ekpkorischen Verpflichtung 4 *, wie 
Frbschels es formuliert, „nackzukommen“. 

Schliesslich mbchte icb noch einen anderen Gedauken zur Unter- 
stiitzung hier anfuhren, don icb schon fruher gelegentlich erwahnt und den 
auch Frbschels selbst (Dieses Arch., 53. B J., H. 1, S.2GL, An.) gestreift hat. 

Sowohl psychologische wie kliuische Gesichtspunkte driingen iuiuie r 
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inehr zu einer Zerlegung des alten Wernicke'schcn A (des akustischen 
Wortzentrums), natiirlich nicht im Sinne der alten Zentrenlehre, sondern 
ira Sinne einer den verschiedenen Funktiouen entspreclienden, sich je- 
weilig versckiedenartig darstellenden, also funktionellen Gruppierung 
der Nervenelemente, eine Annahme, fiir die ja auch tatsacklick das 
Verhiiltnis von Worttaublieit und amnestischer Aphasie spricht. 

Nirnmt man dementsprechend noch eine Differenzierung der iiber 
A fiihrenden Sprechbakn von der zentripetal durch A hindurchleitenden 
Bahn an (natiirlich ebenfalls nicht im Sinne der alten „Bahnen“), danu 
sind dainit die Schwierigkeiten, die der Deutung Froschels’ entgegen- 
stehen, erst recht beseitigt. 

Um zu zeigen, dass es sich bei solchcn Deutungsversuchen urn mehr 
handelt als um die rein der Phantasie abgerungene Scbaffung neuer 
Zentren und Bahnen, moclite ich bei dieser Gelegenheit Tatsachen an- 
fiihren, deren genauere klinisch anatomische Verfolgung zur Feststellung 
dessen fiihren muss, was hier zunachst tbeoretisch zur Erklarung ge- 
wisser Erscheinungen angenommen worden ist. 

Das Hilfsmittel dazu bilden die Falle beiderseitiger zerebraler 
Taubheit, die in der Mehrzahl auch von aphasischer Sprachstorung be- 
gleitet ist, vereinzelt aber, wie ich letzlich gezeigt (Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol, u. Psych., 30. Bd., S. 254) auch ohne solche als direkte Herd- 
erscheinung sich darstellen kann. 

Einen auderen, der ersteren Reihc angehorigen eigenen Fall habe 
ich schon vor langerer Zeit (Arch. f. Psych., 30. Bd., H. 1, S. 38) zur 
Klarstellung der hier in Rede stehenden Fragen zu beniitzen versucht. 

Die Tatsache, dass der Kranke in diesem Falle trotz seiner Taub¬ 
heit dock nach Ausweis seines Lesens, Schreibens und Sprechens die 
akustischen Wortbilder nicht verloren und wenigstens relativ frei hatte, 
deutete ich, entsprechend den damaligen, jetzt schon 20 .Jahre zuriick- 
liegenden Anschauungen so, dass die eigentliclie Wernicke’sche Stelle 
von der Liision als nicht betrofifen anzunehmcn sei. Man wird diese 
Deutung nicht mehr als ohne weiteres zutreffend anerkenneu und will 
ich bei dem hohen Interesse, das der hier aufgeworfenen Frage zu- 
kommt, darauf etwas naher eingehen und dabei den bisher nicht ver 
offentlichten Sektionsbefund jenes alten Fallcs beniitzen. 

Derselbe, im pathologisch-anatomisckcn Institute (damals von Prof. 
Chiari geleitet) erhobeu, ergab folgendes: „Die weichen Schadeldecken 
biass, Schiidel 55 cm im horizontalen Umfang, bedeutend verdickt und 
auch sklerotisch. Im Sin. falcif. major reichliche frische Biutgerinnsel. 
Der gleiche Inhalt in den basalen Sinus. Die inncren Meningen an 
der Konvexitat des Grosshirns ziemlich stark verdickt, alleuthalben Ode- 
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mates. Die basalen Arterien in ihrer Wand stellenweise etwas verdickt 
und iibera.ll etwas weiter. Nach Entfernung der inneren Meningen zeigt 
sich ziemlich starke Verschmlilerung der Hirnwindungen und l&sst sich 
weiter erkennen, dass an beiden Grossbirnhemispharen in der Insel- 
gegend Teile des Gehirnes erweicbt, gelblich verf&rbt und narbig ge- 
schrumpft sind. An der reckten Grosshirubemispbare sind von dieser 
Erweichung befallen die hintere Halfte der Insula Reilii, die bintere 
llalfte des Gyrus temporalis sup., das bintere Elide des Gyrus temp, 
sec. und das untere Elide der unteren Zentralwindung. Links sind Sitz 


Figur 1. 



dcr genannten Erweicbung die gauze Insula, die Broca'sche Windung 
mit Ausnabme eincs etwa ein Drittel derselben betragendcn Abscbnittes 
gerado liinter der Umbiegungsstelle, die hintere llalfte des Gyr. temp, 
supr. und das untere Elide der beiden Gyri centrales. Die Hirnventrikel 
miissig dilatiert, mit klarem Serum erfiillt, ihr Ependym verdickt, 
stellenweise wie liamentlich im 4 Ventrikel fein granuliert. In der 
lateralen Wand des Vorderborns des linken Seitenventrikels das Epen- 
dym verdicbtet, braunlicb pigmentiert und eingesunken. Auf Durcb- 
scbnitten durch das Kleiuhirn, den Pons und die Med. oblong, keine 
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Herderkrankungen zu fiuden; daselbst nur auffiillig die Konsistenzver- 
raehrung der Hirnsubstanz, welche ubrigens auch am Grosshirn zu 
tasten ist“. 

Die bei der Sektion von den beiden Hemispharen abgenommene 
Eintragung des Befundes in die Klisckees der Aussenflache stellte sich 
folgendermassen dar (s. Eigg. 1 und 2). 

Die uabere Uutersuchung ergab den nachstehenden in grossere 
Schemata eingetrageuen Befund (s. Figg. 3—5), aus dem sich fur 
unsere Frage als entschcidend ergibt, dass beiderseits die Wer- 
nicke’sche Stelle samt den Querwinduugen von der Erweickung be- 
troffen ist 1 ). 

Damit ersclieint die zuvor erwahnte damalige Annahme zur Er- 
klarung des Gegensatzes von zerebraler Taubheit und beim Sprechen 


Figur 5. 



noch mitfunktionierendem akustischen Sprachzentrum beseitigt; wir 
werden vielmehr jetzt auf die in der Nackbarschaft des letzteren ge- 
legeneu Partien des Schlafelappens, also auf diejeuigen Gebiete ge- 
wiesen, die namentlick auf Grund der Erfahrungen bei der amnestischeu 
Aphasie als die beim Sprechen beteiligten Anteile des akustischen 
Sprachzentrums anzusehen sind, also auf die 2. und 3. Scklafewindung. 

Sehen wir nun zu, wie sich in Riicksicht dieser Frage die ubrigeu 
bisher bekannten, von Sprachstorung begleiteten Fiille zerebraler Taub¬ 
heit verhalten, wie sie kiirzlich v. Monakow in seinem Buche (Die 

1) Obwohl dem ganzen klinischen Verlaufe nach dariiber kaum ein Zweifel 
obwalten konnte, dass die Taubheit zerebralen Ursprungs ist, vvurde doch die 
makro- und mikroskopische Untersuchung der Gehororgane von dem jetzigen 
Professor der Otologie Dr. H. W. Anton in dankenswerter Weise vorgenommen; 
sie ergab einen normalen Befund. 
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Lokalisation im Grosshirn, 1914, S. 811 ff.) zusainmengestellt hat. „Samt- 
liche Fiille stimmen in bezug auf die Lokalisation dariu iiberein, dass 
die Querwindung und das kaudale Drittel von schwer gelitten Latte 
resp. mit untergegangen war“ (v. Monakow). 

Beziiglich des uns liier speziell interessierenden Urastandes ist 
v. Monakow’s Darstellung ohne weiteres zu entnehmen (I. c. S. 81), 
dass an den beiderseits mitzerstorten unteren Temporalwindungen bald 
diese, bald jene Windungspartie freigelassen war. Demzufolge erscheint 
auch fur die der Literatur entnommenen Fiille die zuvor gezogene 
Schlussfolgerung zutreffend. — 

Zum Schlusse mbclite icli noch eine formale Bemerkung anfugen. 
In den den Ausfuhrungen Froschels’ gewidmeten Bemerkungen babe 
ich die von ihm gewShlte Methode der Darstellung, also insbesondere 
die Bezeichnuugen, Lautbeweguugsbilder, Lautklangbilder beibehalten, 
um das Gauze nicht allzubreit werden zu lassen; in den Schlussbemer- 
kungen, das Wernicke’sche Zentrum betreffend, babe ich mich einer 
entsprechenden Funktionspsychologie befleissigt, um damit meinen 
Standpunkt gegeniiber der alten Psychologie zum Aiisdruck zu briugen. 
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Aus der Kgl. psychiatrischen und Nervcnklinik zu Konigsberg i. Pr. 
(Direktor: Geli. Med.-Rat Prof. Dr. E. Meyer). 

Ucher die Bezieliungeii von Hiriiriiidenscliadiguiig 
und Erhbliung der Kranipfpriidispositioii. 

2. Mitteilung. 

Vod 

Privatdozent Dr. Max Kastan, 

I. Assistcni der psychiatrischen und Nervcnklinik zu Konigsberg. 

(Mit 1 Abbildung im Text.) 

In einer friiheren Reilie von Versuchen war es mir gelungen, durch 
chronische Alkoholgaben oder durch Trepanation mit nacbfolgender 
Aetzung der Hirnrinde bei Kanincken das Geliirn wesentlich zu beein- 
flus-en. Die Beeinflussung bestand darin, dass bei den Tieren Krampfe 
auftraten, wenn man ihnen Krampfmittel gab in Dosen, welche sonst 
nicht krampferregend wirkten, oder wenn man ihnen gekirngefass- 
crweiternde Substanzen injizierte. Die histologische Durchsicht der 
Gehirne, bei denen eine Aetzung vorgenommen war, zeitigte ein be- 
merkenswertes Ergebnis. Sie bestatigte natiirlicb zuerst das, was schon 
makroskopisch zu sehen war, namlich dass eine narbige Einziehung an 
der geatzten Stclle bestand. Und zwar war diese Einziehung durch 
einen Kanal gebildet, iiber welchen stark verdickte Pia mater, eng ver- 
wachsen mit der Dura, briickenartig heriiberzog. Die Wande des Kanals 
zeigten die uormale Architektur der Hirnrinde. Audi waren die Ganglien- 
zcllen selbst dort nicht sichtlich verandert. Ein ganz anderes Bild hot 
das Hirngewebc am Grunde des Aetzkanals. Hier bestand in der Rinde 
eine kuppenformige mit der Konvexitiit nach dem Hirnzentrum zu ge- 
richtetc Narbe, welche schon bei der Betrachtung im durchscheinenden 
Licht ohne Mikroskop sicli als belle Stelle kenntlich machte. Histo- 
logisch zeigte sich, dass in dieser ganzen Zone sich iiberhaupt keine 
Ganglienzelle befand, aucb Reste von Zellleiberu oder Zellkeruen konnten 
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in diesem Bezirk nicht festgestellt werden. Gegen die wohlerhaltene 
Zellschicht, welche sich an den W&nden des Aetzkanals vorfand, greuzte 
sich diese Zone mit der Scharfe eines Infarktes ab. Es war kein Ueber- 
gang von norraalem zu erkranktem Gewebe zu erkennen, in dera ein- 
zelne Scbichten geschiidigt gewesen waren oder in dem die Zellen er- 
krankt sich gefunden hatten. 

Es war nun meine Absicht nocli auf anderem Wege bei Kaninchen 
die Hirnrinde so zu beeinflussen, dass Krampfmittel in sonst indiff'orenter 



Dosis doch Krampfe hervorrufen konnten. An der Empfindlichkeit der 
Kaninchen gegen Manipulationen bei trepaniertcr Schadelkapsel, wenn 
diese lange fortgesetzt werden miissen, scheiterte der Plan, diese Beein- 
flussung durch Reizung der Rinde mit Hiilfe des galvanischen Stroms 
zu Wege zu bringen. Es kam nun noch in Frage, Alkaloide oder 
andere Gifte fur den genannten Zweck zu finden. Die Schwierigkeit 
der Wahl bestand darin, dass diese Gifte jedenfalls zwei Bedingungen 
erfiillen mussten. Einmal durften sie selbst weder Krampfe auslosen 
noch eine krampfveihindernde Wirkung ausiiben. Zweitens inussteu sie 
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iibcrhaupt toxisch auf die Hirnrinde wirken. Ich griff dalier zuriick auf 
Experimente, welche Vogt and Klose an jungen Hunden unternommen 
hatten and fiir die Liesegang, wenn auch nur in hypothetischer Form 
eine ausreichende Erkliirung gegeben hat. Ich inuss daher kurz den 
Gang and die Resultate dieser Experimente erliiutern, bevor ich die 
eigenen scbildere. 

Vogt und Klose hatten jungen Hunden, welche nicht alter als 
12—14 Tage sein durften, die Thymus exstirpiert. Nacli dieser Ope¬ 
ration traten sehr starke Veranderungen auf. Zunachst bestand bis zur 
dritten Woche eiu Latenzstadium, in welckem klinisch keinerlei krank- 
hafte Symptome beobachtet wurden. Von diesen unterschied sich 
wesentlich ein Stadium adipositatis, welches in der auf die Operation 
folgenden vierten Woche begann und sich bis in den vierten Mon at 
liinzog. Dann folgte ein Stadium der Kachexia oder Idiotia thymopriva. 
In dem Stadium adipositatis zeigten die Tiere Fressunlust, die Be- 
wegungen wurden unsicher, ein Symptom, welches Vogt und Klose auf 
einc Schadigung der Nervenbahnen zuriickbeziehen, die den Muskelsiun 
und die statischen Funktionen beherrschen. Die Knochen wurden 
briichig, die Ansprechbarkeit der peripheren Nerven fiir elektrischen 
Strom war gesteigert. Histologisch fand sich Osteoporose der Knochen, 
die auch chemisch arm an phosphorsaurem Kalk waren, ferner Karyo- 
kinese in der Milz, besonders aber eine grosse Reihe pathologischer 
Befunde an der Nervensubstanz. Wenn man die Tiere, welche im 
Wachstum stark zuriickgeblieben waren und schliesslich bei vblliger 
Apathie ganz herunterkamen, sezierte, so fiel schon makroskopisch eine 
Gdematose Schwellung des Gehirns auf. Die Schiidclkapazitat zeigte 
einen viel geringeren Quotienten als in der Norm. Beim Durchscbnitt 
machte das Geliirn einen gequollencn Eindruck, es war uberaus flussig- 
keitsreich. Die Ganglienzellen waren aufgeblasen, die Fibrillen in ihnen 
fast zerstbrt, sodass auch die Zeichnung der Nisslschollen undeutlich 
geworden war. Manche Ganglienzellen sahen geradezu wie aufgeplatzt 
aus. Ihre Schichten waren durcheinandergewiirfelt, sodass oft die 
FortsStze nacli der Rinde gerichtet waren. Dabei fehlten Trabanlzellen 
oder sonstige Gliawucherungen. Die Endothelien der Gefasse, cbenso 
die Gebilde der Pia machten einen glasigen, opaken Eindruck. 1m 
Riickenmark wie im Geliirn hatten degenerative Prozesse stattgefunden, 
wie an den Bildern mit Marchi’scher Ffirbung nachgewiesen werden 
konnte. Den gc(|Uollenen fliissigkeitsreichen Zustand des Gehirns fasste 
Liesegang als N'ukleiusaurevergiftung auf. Durch die Ausschaltung der 
Thymus wurde nacli seiner Meinung die Nukleinsaure gehindert, eine 
Synthese zu Nukleoproteinen einzugehen, welche fiir den wachsenden 
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Organismus eine unschadliche Verbindung seien. Diese Synthese sei 
Funktion tier Thymusdruse. Mit der Entfernung dieses Organs falle 
aucli diese (entgiftende) Funktion weg uud es trete eine Ueberschwem- 
mung des Organismus, namentlich des Gehirns und des peripheren 
Nervensystems mit der giftigen Nukleinsaure ein. 

Diese Ergebnisse batten mir schon genug Grund geben kOnnen, 
aucb nieinerseits Versucbe durcb Applikation von Nukleinsiure anzu- 
stellen. Da sie aber zu bypothetisch schienen, so liess ick micli erst 
zu solchen Versuclien bestimmen durcb die Tatsacbe, dass Vogt und 
Klose an ihren tbymektomierten Tieren Besserungen durcb Kalk- 
zufubr, Verschlechterungen durcb Darreichung von Nuklein bervorrufen 
konnten. 

lch stellte meiue Versucbe an Kanincben an. Icli war bestrebt, 
moglicbst parallel den Vogt und Klose’schen Versuchen zu verfahren. 
Icb beuutzte daher nur ganz junge Kanincben, welche gerade geworfen 
worden waren. Auch in der Wahl der Nukleinsaure suchte icb mog- 
licbst den Versuchen von Vogt und Klose meine Experimente anzu- 
passen. Schittenhelm und Bendix hatten nUmlich gefunden, dass, 
was die Giftwirkung anbelangt, die Herkunft der Nukleinsaure von er- 
beblicber und unterscbiedlicher Bedeutung sei, dass das befenuklein- 
saure Natrium viel giftiger wirkte als das thymonukleinsaure. Das ist 
ja aucb leicht zu verstehen, wenn man sicb der Begriffe der Korper- 
und Arteigenbeit und -fremdheit erinnert. Icb benutzte daber nur ani- 
male Nukleinsaure in der Form des Natriumsalzes. Als Krampfmittel 
in der zweitcn Periode der Versuche verwandte icb wieder das Cori- 
amyrthin. Im ganzen iiberlebten vier Tiere die Versuche. Man muss sicb 
vor Augen halten, dass ich die Versuche den Vogt’scben moglicbst 
annabern wollte. Eine plbtzliche Ausschaltung eines Organs ist, be- 
sonders wenn es lebenswicbtig ist, selbstverstandlich von ganz anderem 
Einfluss als die eine zeitlang fortgesetzte Darreichung eines Giftes. Es 
wurde den Tieren 5 Wochen lang jeden Tag 0,01 g Nukleinsare in- 
travenos injiziert, da, wie ebenfalls Schittenhelm und Bendix er- 
wiesen haben, bei der subkutanen Injektion die resorbierten Mengen 
zu gering sind. Schon nach etwa 14 Tagen bemerkte man an den 
Tieren eine eigenartige trophiscbe Veranderung. Die Obren verloren 
ihre Haare, die Haut der Obren auf der Aussenseite wurde rissig, 
sie nabm das Aussehen an, als ob die ganze Obcrflache fazettiert 
ware, sodass Stiicke von der Form der Honigwaben aneinander 
grenzten. Nacb vier Wochen wurde der Gang plump und unsicher, 
die Tiere schleiften die Extremitaten auf dem Boden nacb, einige 
Tage lang nabmen sie gar keine oder nur wenig Nabrung zu sicb. 
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Bei eitiem Tier bildete sich ein Bruch des rechten Vorderbeins aus, 
welcher stark deformiert heilte. Nachdem die Tiere 5 Wochen derartig 
behandelt waren, wurden sie einige Monate keinen EingrifTen unter- 
zogen Erst nach drei Monaten nahm ich an ihnen die Coriamyrthin- 
Injektion vor. Unterdessen batten sich die Tiere ganz wobl befunden. 
Von der Halfte des drilten Lebensmonats ab zeigten sie keine Ab- 
normitaten im Wachstum. 

Bei den einzelnen Tieren gestalteten sich die Yersuche folgender- 
maassen: 

Kanincben 1. Gewicht 1200 g, erhait 0,3 rag Coriarayrthin. 10 Minuten 
nach der Injektion tritt beschleunigte Atmung auf, das Tier wird unruhig, es 
zeigen sich Streckkrampfe der vorderen Extremitaten. Dann ist das Tier 
25 Minuten ruhig; nachdem der ganze Versuch 35 Minuten gedauert hat, kommt 
es auch zu Streckkrampfen der hinteren Extremitaten. 

Kaninchen 2. Gewicht 1450 g, erhait 0,4 mg Coriarayrthin. Nach 5 Mi¬ 
nuten heftige Atemnot, 20 Minuten nach der Injektion unter plotzlichem Auf- 
schrei mehrere kurzdauernde Konvulsionen, bei denen die Hinterbeine an den 
Leib angezogen werden, der Kbrper gekruramt und der k'opf in den Nacken 
geworfen wird. 

Kaninchen 3. 1400 g Gewicht, erhait 0,4 mg Coriarayrthin. Nach 10 Mi¬ 
nuten tonische und klonische Zuckungen der Beine, die sich in den nachsten 
10 Minuten mehrraals wiederholen. 

Kaninchen 4. 1650 g schwer, erhait 0,4 mg Coriamyrthin. Es treten 

Kontraktionen der Wangenmuskulatur auf, gleichzeitig ist slarkes Schnalzen 
zu hdren. 

Kaninchen 1 ist auch dasjenige, welches die Fraktur des Vorder¬ 
beins hatte. Leider war es mir nicht mdglich, das Gehirn dieses 
Kaninchens und das von Versuch 3 zu untersuclien, da diese beiden 
Tiere plOtzlich gestorben waren. Aus diesem Grunde hat auch die 
Knochenuutersuchung unterlassen werden mussen. Das Gehirn von 
Kaninchen 2 entsprach ungefahr, um zunachst das makroskopische Bild 
zu erwahnen, dem Zustand der Hundegehirne, wie ihn Vogt und Klose 
in ihren Beschreibungen geschildert haben. Es war uberaus weich und 
machte einen gequollenen glasigen Eindruck. Die Furchen waren daher 
fast verstricheu. An den Hirnhliuten fanden sich keine makroskopische 
Veranderungen. Die Pia des Gehirus von Kaninchen 4 hatte ein gefass- 
und blutreiches Aussehen. 

Dem entsprach auch ungefahr das histologische Bild. Im Hirn 
von Kaninchen 4 waren Biutungen in der Hirnsubstanz selbst sichtbar. 
Sie bildeten deutliche Herde. Die Umgebung war nicht erweicht. Auch 
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in der Pia schienen hier die Gefasse verdickt und abnorm zahlreich zu 
seiu. In beiden Gehirnen war die Pia besonders am Uebergang des 
Grosshirns zum Kleinhirn zum miudesten von erheblicher Breite, viel- 
leicbt auch pathologisch verdickt, jedenfalls reicli an Kernen. Verande- 
rungen der Zellen fanden sich nirgends. Die Schichten waren gut ge- 
ordnet und die Zeichnung der Ganglienzellen deutlich. 

Jedenfalls ergeben die Versuche das Resultat, dass man mit 
Hilfe der Nukleinsiiure eine Aenderung der Hirnrinde lier- 
vorrufen kann. Die pkysiologisclie Wirkung der Aenderung 
besteht darin, dass ill re Ansprechbarkeit auf krampferregende 
Mittel stark gesteigert wird. 


Archiv f. Psycliiatrie. Bd. 56. Heft 3. 
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Aus der psychiatrischen Universitatsklinik zu Frankfurt a. M. 
(Direktor: Prof. Dr. Sioli). 

Psycliosen imcli Erysipel. 

Von 

Dr. R. Weichbrodt. 

Das Krysipel (vielleicht von iptiiu ich ziehe und Tzikaq nahe) ent- 
steht durch Streptokokkeninfektion. Es kommt auf der ganzen Erde 
vor, doch nimmt die Haufigkeit mit der Kalte und Feuchtigkeit der 
Gegend zu. Das weibliche Geschlecbt soli viel haufiger als das raann- 
liche Geschlecht von der Krankheit befallen werden, und nach einer 
Statistik aus der von Ziemssen’schen Klinik kommt ungefahr auf 
3 Erkrankungen bei Frauen eine Erkrankung bei Mannern. 

Man beobachtet beim Erysipel verscbiedene Nacbkrankheiten wie: 
Nephritis, Eiterung der Stirn- und Oberkieferbohle, Erkrankung der 
Atmungs- und Kreislauforgane und nicht zuletzt Erkrankungen des 
Gehirns. Bei dicsen sind ausser den Klagen liber Kopfschmerzen, die 
fast nie feblen, Unrube und leicbte Delirien etvvas sebr Gewobnliches, 
aucli tiefe Benommenheit ist nicbts Seltenes. Mitunter ist die L'nter- 
scbeidung dieser Zerebralerscheinungen von einer wirklichen Meningitis 
keineswegs leicbt, docb wird die Lumbalpunktion fast immer die Sach- 
lage aufkliiren konnen. Jedenfalls kommen eitrige Meningitisfalle nach 
Erysipel vor. 

Was tins aber hier beschiiftigen soil, sind die Psycbosen nach Ery¬ 
sipel. Diese sind nicht zu hiiufig in Irrenaustalten zu beobachten, da 
die Krankenhauser, solange es nur angebt, derartige Kranke zu balten 
suclien und ausserdem die psychischen Stbrungen meist von kurzer 
Dauer sind. Die mcdizinische Literatur weist auch nicht viele Arbeiten 
daruber auf; viel leicbt liegt dies aber daran, dass die Psycbosen nach 
Erysipel fast ebenso wie die Psycbosen nach jeder anderen akuten In- 
fektionskrankbeit verlaufen; sagt auch Bon buffer: „Hinsicbtlich der 
Erysipel psycbosen babe icb micb nach der Literatur nicht iiberzeugen 
konnen, dass besondere Cbarakteristiken vorkommen.“ 
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Adler schreibt in seiner Arbeit iiber „die im Zusatnmenhange mit 
akuten Infektionskrankheiten auftretenden Geistessturungen" von den 
Erysipelpsychosen, dass maniakalische Delirien von wenigen Tagen bis 
NVochen beobachtet werden uud dass ueben exaltierter Stimmung, Ge- 
schwatzigkeit und Grossenideen aucb heitere Gesichts- und Gehors- 
kalluzinationen vorkommen, dass aber melancbolische Waknideen mit 
angstlicker, niedergedriickter Stimmung und Siunestauschung oder aucb 
stuporose Zustande selten waren. 

Adler fiikrt aucb an, dass progressive Paralyse mebrfach nach 
Erysipel beobachtet worden sei, dock ist die Arbeit schon im Jakre 
1897 erschienen, zu einer Zeit, wo die exakte Diagnosenstellung der 
Paralyse mit Hilfe der Wassermannreaktion und Lumbalpuuktion nocb 
nicht gesichert war. 

Im Jakre 1905 gibt Frenkel-Heiden eine umfassendere Arbeit 
„zur Kenntnis der Psychosen nach Erysipel". Dort heisst es: „Man 
rechnet die Geistessturungen nach Infektionskrankheiten zu der grossen 
Gruppe der akuten balluzinatorischen Paranoia oder Amentia. Aucb 
in den (von ihm) angefiihrten Fallen finden sich alle Symptome dieser 
Krankheitsform: Verwirrtheit, Halluzinationen, Waknideen, motorischer 
Drang usw. Bemerkenswert erscheint aber, dass, wahrend meistens die 
Falle der akuten Paranoia sich nach den hervorsteckendsten Symptomen 
einteilen lassen: in Halluzinose mit vorwiegenden Sinnestauschungen, 
Amentia mit vorw'iegender Verwirrtheit, Paranoia mit vorwiegenden 
Waknideen, diese Unterabteilungen sick weder in den (von ihm) mit- 
geteilten Fallen, nock in den in der Literatur besckriebenen oline Zwang 
konstruieren lassen. Zum Teil mag der perakute Anfang und das 
schnelle Versckwinden den Grund abgeben, dass die Psyckose gewisser- 
massen nicht Zeit hat, sich nach einer bestimmten Ricktung zu orien- 
tieren. Aber auch in einem Falle, bei dem sich die Psyckose iiber viele 
Monate hinziebt, ist die Kombination fast aller bei der akuten Paranoia 
vorkommenden Ersckeinungen unverkennbar, sogar die Symptome der 
selteneren VarietUt, niimlich der ideenflticbtigen mit motorischer Agitation, 
treteu in diesem Falle zu Tage." 

Nach Siemerling sind die Hauptsymptome bei ausgebildeten In- 
fektionsdelirien: Bewusstseinstriibung, Desorientiertkeit, Sinnestausckun- 
gen; dabei kann der Verlauf ein mehr ruhiger sein mit vereinzelten 
Waknideen, oder es kann zu einer lebhaften motorischen Erregung 
kommen. Oft treteu angstliche Affektzustande auf, oder es wecbseln 
Zorn und Angstaffekte miteinander ab. Die leickte motoriscke Unruke 
kann sick zu schweren Jaktationen steigern, und die Erregung kann 
durch stuporose Zustande unterbrochen werden. Der Ckarakter der 
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Si unestiiusch ungen ist meist ein beangstigender. Im Anfange horen die 
Kranken unbestimmte Gerausche: Donnern, Klopfen, Polteru, Stampfen 
wie von einer Maschine. Die Gehorstauschungen treten in Worten, Satzen, 
beschimpfendeu Aeusserungen auf, welche die Kranken zu horen glauben, 
sie horen ibren Namen rufen und glauben, die Stimme zu erkennen. 
Oft sind auch Gesichtstauschungen damit verbunden, an fangs Flimmern, 
Sterne sehen, bunte Kreise und Kugeln; spater richtige Gestalten von 
Tieren, Menschen, Kopfen, Teufelsgestalten. Seltener sind Geruchs- und 
Geschmackshalluzinationen vorlianden, iible Geriiche nach Schwefel und 
Verwcsung. Im Gegensatz zu den Sinnestauschungen bei Erwachsenen 
sind dieselben bei Kindern angenebmer Natur: Liebliche Musik, Engels- 
gestalten mit Fliigeln, spielende Kinder, mit denen sie sich necken und 
rufen, schiine Landscbaften, Garten und Blumen.“ 

Audi die sonstigen Arbeiteu iiber Psychose nach Erysipel aussern 
sidi ahnlich wie die vorgenanuten Autoren. 

Was die Hiiufigkeit der Erysipelpsychose betrifft, so sollen nach 
franzdsiscben Autoren 7—8,5 pCt. der an Erysipel Erkrankten daVon 
befallen werden, und nach Frenkel-Heiden stebeu sie in der Reihe tier 
Infektionspsychosen an zweiter Stelle, eine Ansicht, die auch Bonlioffer 
anninunt. 

Hauptsacblich sollen die Psychosen nach Gesichts- oder Kopferysipel 
auftreten. 

Aucb ist hier die Ansicht zu erwiihnen, dass das Auftreten eines 
Erysipels bei einer Psychose hiiufig die Psychose merkbar gunstig be- 
einflussen soli. A. W. Rogers berichtet im „Journal of the American 
Medical Association 11 iiber einen Yortrag, den er im Aerzteverein von 
Milwaukee gehalten hat; er fiihrt dort 4 Falle an, wo bei einer Me- 
lancholie durcli das llinzutreten eines Erysipels rasche Genesung oder 
grosse Besserung feststellbar war. Unbestreitbar sieht man bei fieber- 
haften Erkrankungen mitunter eine Besserung der psychischen Erschei- 
uungeu, und das hat hier und dort dazu gefiihrt, bei Psychosen, haupt- 
sachlich bei Paralysen, ein Erysipel absichtlich durch Strep to k ok ken- 
infektion hervorzurulen, auch die Arsentuberkulin- und Nuklcinbehand- 
lung der Paralyse beruht auf dieser Hypothese. Aber wenn auch zu- 
zugeben ist, dass lufektionskrankheiten Psychosen giinstig beeinflussen 
konnen, so ist auch das Gegenteil mitunter wahrnehmbar, auch wir 
haben Fade beobachtet, wo nach dem Hinzutreten eines Erysipels die 
Wahnideen und die Erregbarkeit sich steigerten. 

Bei Adler fatulen wir die Ansicht, dass auch progressive Paralyse 
nach Erysipel auftrete. Schon in der Mitte des 19. Jahrhunderts be- 
ricluct Baillarget 3 Falle von Paralyse, die nach Kopf- bezw. Gesichts- 
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rose auftraten. Nun muss man bedenken, class zu der Zeit eitie sichere 
Diagnostizierung der Paralyse kaum moglich war. Mir tiel diese Arbeit 
gerade in die Hande, als in uuserer Anstalt eine Erysipelpsychose war, 
deren psyehisches Verhalten sehr an eine Paralyse erinnerte. 

Es war Mitte Oktober; darnals wurden in die liiesige Anstalt 

2 Kranke eingeliefert, deren Psychosen nach einem Erysipel auftraten. 
Wahrend die Psychose des einen Kranken als Delirium tremens verlief, 
musste man bei der anderen nach dem psychischen Befund zuerst an 
eine progressive Paralyse denken. 

8 Tage vor der Aufnahme hatte der Ivranke eine schwere Schussverletzung 
an der rechten Wange; 3 Tage nach dem Trauma ging von der Wunde ein 
Erysipel aus, das sich tiber die ganze rechte Gesichtshalfte hinzog. Die unge- 
fa.hr 3 cm lange Wunde sezernierte sehr stark. Die Temperatur betrug 39,8, der 
Puls war schwach. Am 5. Tage bekam der Kranke Antistreptokokkenserum; 
die Temperatur betrug 39,5. Am 6. Tage war der Kranke leicht erregt und 
phantasierte etwas. Am 7. Tage war er sehr unruhig, phantasierte sehr stark 
und wurde deshalb nach der Irrenklinik verlegt. Hier war er bei der ersten 
Untersuchung euphorisch, behauptete, die Woche 26 000 Mark zu verdienen, 
auch seine Frau bekomme wochentlich 2000 Mark Rente, er habe eine grosse 
Erfindung in Bezug auf den Krieg gemacht, das werde ihm eine lebenslangliche 
Reichsunterstiitzung einbringen. Zeitlich war er nur ungefahr orientiert, sonst 
gab er fiber seine friiheren Verhaltnisse geordnete Antwort und kam alien An- 
forderungen nach. Die Abendtemperatur betrug 39,1. Die Grossenideen blieben 

3 Tage unverandert bestehen. Als aber an seinem Bett das Wort „Grossen- 
ideen u fie], gritT er es auf und wurde dariiber sehr erregt. Von da an hielt er 
mit diesen Ideen zuriick, obwohl sie noch fortbestanden. Es traten aber noch 
neue Ideen hinzu: er konne nicht nach Hause gehen, er fande bei seiner „ge- 
wesenen“ Frau 15 Manner im Bett, er hore seine Frau draussen sprechen, und 
er wolle sich von ihr scheiden lassen. In der darauffolgeuden Nacht war er 
sehr unruhig und riss den Verband ab. 

5 Tage nach seiner Aufnahme war die Temperatur normal, er hielt aber 
an seinen Ideen gegen seine Frau fest, und nach seinen Grossenideen gefragt, 
schwieg er. Die korperliche Untersuchung ergab nichts Besonderes. Die Pu- 
pillen reagierten gut, und die lleflexe waren in Ordnung. W. R. im Blut ergab 
negativen Befund, und es waren auch keine Anhaltspunkte fiir eine friihere 
luische Infektion vorhanden; aus der Ehe stammen zwei gesunde Kinder, die 
Frau hatte keine Aborte. — 

8 Tage nach der Aufnahme stieg die Temperatur wieder auf 39,0, der 
Kranke war unruhig, schlief schlecht und sprach nur von seiner „gewesenen“ 
Frau; auch die Grossenideen schienen fortzubestehen. Das Erysipel ging auf 
die linke Wange fiber, die Wunde sezernierte noch sehr stark. 

10 Tage nach der Aufnahme hatte der Kranke wieder normale Temperatur 
und es schien, als wenn seine Ideen zurficktraten. Tags darauf war er vollig 
"orientiert, hatte voile Krankheitseinsicht und lachte tiber seine friiheren Ideen. 
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Am 15. Tage seines Aufenthaltes in der Anstalt war er vollig klar und schrieb 
auf Verlangen seine Ansicht iiber seine Krankheit nieder: „Ich glaubte, icb 
ware zu Hause in Bremen, ich bildete mir ein, ich bekiime eine wochentliche 
Rente von 26 000 Mark, ich hatte auch die Vorstellung, dass meine Frau mit 
den Aerzten poussierte, und ich wollte mich deshalb von ihr scheiden lassen, 
heute weiss ich, dass das alles Krankheitsideen waren.“ 

Wegen des langsamen Ileilungsvorganges der Wunde, die lange Zeit sehr 
stark sezernierte, blieb der Kranke 2 Monate in der Anstalt. Er verhielt sich 
die letzten Wochen geordnet, zeigte nichts Absonderliches und wurdo als ge- 
heilt entlassen. 

Da ich in der neueren Literatur iiber einen derartigen Verlauf einer 
Erysipelpsychose nichts vorfand, suchte ich mir die Krankengeschichten 
der Psychosen nacli Erysipel heraus, die in den letzten 20 Jahren in 
der Frankfurter lrrenanstalt zur Aufnahme gekoinmen waren, und ich 
fand, dass unter den 23 Krankheitsfallen 3 Fiille waren, die einen ahn- 
lichen Verlauf hattcn, wie der eben beschriebene, deren ldeen also 
hauptsachlich GrOssenideen waren. 

Patient Sell., 23 .Jahre alt, Kaufmann, hatte 2 Wochen vor seiner Auf¬ 
nahme ein Gesichtserysipel und kam deswegen ins Stadtiscbo Krankenhaus. 
Nach 3 Tagen traten dort Grossenideen auf. Er gab an, der Sohn einer Baronin 
zu sein, die ihm 6 V 2 Millionen Mark vermacht habe. Nach 8 Tagen war er 
fieberfrei, die Grossenideen hielten aber an, er sprach von seinem Auto, dass 
er nicht mchr zu arbeiten brauche, dass er dies auch nicht rnebr tun wolle, 
schrieb einen Brief an seine Mutter, die Baronin, sie solle ihn mit einem Ge- 
spann abholen u. a. m. Als das Erysipel nach 14 Tagen abgeheilt war, wurde 
er in die lrrenanstalt verlegt. 

Bei der Aufnahme bot er korperlich nichts Besonderes. Die Pupillen 
reagierten prompt, Keflexe waren in Ordnung. Eine luische Infektion wurde 
negiert. Er war brtlich und zeitlich orientiert, gab auch richtig an, dass seine 
Eltern tot waren, auch iiber den Beginn und den Verlauf der Krankheit wusste 
er Bescheid. Nur kam er jetzt mit einer anderen Idee, er sei vor einigen Wochen 
mit einer Baronesse in Verkehr getreten, durch seine Wirtin habe sie ihn zu 
sich gerufen, sie habe ihm mitgeteilt, dass er ihr Sohn sei, er sei in Amerika 
geboren, und er solle jetzt zu ihr ziehen, sie werde fiir ihn sorgen, sie habe 
auch schon an ihn geschrieben, wo der Brief geblieben sei, wisse er nicht. 
Noch 4 Tage nach der Aufnahme hielt er an der Idee fest, der Sohn einer Ba¬ 
ronin zu sein, benahm sich aber sonst geordnet, zog auch gar nicht die Folge— 
rung daraus. der Sohn einer Baronin zu sein, sondern wollte gleich nach seiner 
Entlassung seine Arbeit wieder aufnehmen. 10 Tage nach der Aufnahme hatte 
er vbllige Krankheitseinsicht, lachte dariiber, der Sohn einer Baronin zu sein, 
und meinte, diese ldeen miissten durch seino Krankheit entstanden sein. Nach 
einem 25tagigen Aufenthalt in der Anstalt wurde er geheilt entlassen. 

Der zweite Fall betritTt eine 39jiihrige Frau, die zweimal an Erysipel mit 
nachfolgender Psyohose erkrankt war. Wahrend der ersten Psycbose, die nup 
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6 Tage dauerte und 11 Tage nach Beginn des Erysipels auftrat, war sie de- 
primiert, weinte und jammerte viel. Nach der Heilung des Erysipels war sie 
klar und ruhig und wurde geheilt entlassen. — 

12 Monate darauf erkrankte sie wieder an einem Gesichtserysipel und 
wurde der Anstalt von ihrem Arzt iibcrwiesen, der eine progressive Paralyse 
vermutete. Aus der Anamnese war ersichtlich, dass sie, abgesehen von einer 
Biagigen Erysipelpsychose psychisch stets geordnet war und nichts Auffalliges 
geboten hatte; 7 Jahre vor der Aufnahme war sie von ihrem Manne luisch in- 
fiziert und war spezialistisch behandelt worden. 

Die zweite Psychose trat auf, nachdem das Erysipel fast abgeheilt war. 
Die Kranke ausserte Grdssenideen, hielt sich fur die Kaiserin, redete unaufhor- 
lich, gebrauchte dabei sinnlose Wortbildungen, war ideenfliichtig, war aber 
ortlich und zeitlich orientiert. Diese gehobene Stimmung schlug am 3. Tage 
plotzlich um. Die Kranke wurde deprimiert und versuchle aus dem Fenster zu 
springen. Die Depression steigerte sich in den folgenden Tagen. Die Kranke 
nahm nur fliissige Nahrung zu sich, war verwirrt, glaubte die Stimme ihres 
Mannes zu horen und fCirchtete, die Schwester wolle sie umbringen. Nach 
10 Tagen kam eine leichte Besserung, doch war noch ein sehr haufiger Stim- 
mungswechsel wahrnehmbar, die Kranke war bald manisch, bald dopressiv. 
Nach 14 Tagen trat eine merkliche Besserung auf; die Kranke zeigteKrankheits- 
einsicht, lachte liber ihre Grdssenideen. In den niichsten Tagen erholte sie sich 
zusehends, benahm sich geordnet und konnte nach 3 Wochen geheilt entlassen 
werden. Korperlich hatte sie nichts Besonderes geboten. Die Pupillen reagiertcn 
gut, die Ketlexe waren in Ordnung. 

Die 52jiihrige Sch., unverheiratet, erkrankte an Erysipel mit hohem Fieber 
und Erbrcchen. 5 Tage darauf, als das Erysipel abzuheilen begann, fing sie 
an, viel zu sprechen, was sonst nicht der Fall war. Am 7. Tage war sie etwas 
verwirrt und am 10. Tage ausserte sie Wahnideen und zwar hauptsachlich 
Grdssenideen: Man solle die ganze Familie zusammenrufen, es ginge was 
Grosses mit ihr vor, sie ware mit einem Male ein Wundermensch geworden, 
der grosse Dinge ausfiihren miisse, sie habe ein ganz kleines Froschherz, das 
fullle sich so mollig an, ihr eigenes Herz ware im Walde begraben, sie werde 
alle Armen reich machen, sie habe selbst sehr viel Geld, und wenn sie von der 
Welt gehen werde, so mache das nichts, nach 600 Jahren wiirden alle wieder 
zuriickkehren, und ihr Doktor kame als Fuchs auf die Welt zuriick. Als sie 
dann sehr erregt wurde, kam sie in die Irrenanstalt. Hier war sie in der ersten 
Zeit in sehr gehobcner Stimmung, hielt an ihren Grdssenideen fest. Nach 
8 Tagen anderte sie ihr Verhalten, sie verweigerte einige Tage die Nahrungs- 
aufnahme, wurde sehr unruhig und ausserte Versundigungs- und Verfolgungs- 
ideen: Sie sei eine reine Jungfrau, man habe sie im Walde vergewaltigen 
wollen. Einer korperlichen Untersuclning vonseiten des Arztes setzte sie Wider- 
stand entgegen, sie lasse sich als Jungfrau von keinem Manne beriihren. Im 
Vcrlauf der nachsten Tage wurde sie wieder lebhafter, und nun zeigten sich 
hiiufige Stimmungsschwankungen, doch iiberwog das angstlich scheue Ver¬ 
halten. Nach ungefahr 3 Wochen hatte sie eine gewisse Krankheitseinsicht, 
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doch ging die Besserung nur langsam vor sich, und erst nach 7 Wochen konnte. 
sie als geheilt entlassen werden. Korperlich bot sie nichts Besonderes. Die 
Pupillen reagierten gut, und die Reflexe waren in Ordnung. Anhaltspunktc fur 
eine luische lnfektion waren nicht vorbanden. 

Wir haben es liier bei den 4 Fallen mit Kranken zu tun, bei denen 
die Psychose mit Grossenideen beginnt, sie sind an fangs alle euphorischer 
Stimmung. Wahrend bei 2 Fallen diese euphorische Stimrnung bis zum 
Abklingen der Psychose vorhalt, schliigt bei den andern beiden die ge- 
hobene Stimmung selir bald in eine depressive um, und im Verlauf der 
Krankheit seken wir hier hiiufige Stimmungsscbwankungen, die Kranken 
sind bald manisch, bald depressiv. 

Bei 3 Fallen war eine Lues sicher auszuschliessen, wahrend bei der 
einen Kranken eine luische lnfektion bestand, jener Kranken, die in 
einem Zwiscbenraum von einem Jahr zweimal an Erysipel erkrankte 
und beide Male danach eine Psychose hatte. 

Beim Nachschlagen der Krankengeschichten fielen mir noch zwei 
andere Erysipelpsychosen auf, die ich hier anfuhren will. Im allge- 
meinen nimmt man niimlich an, dass, wie ich sclion erw&hnte, haupt- 
sachlich nach Kopf- und Gesichtserysipel Psychosen auftreten. Bei den 
beiden folgenden Fallen handelt es sich um ein Oberschenkel- und ein 
Knie-Erysipel. 

Die 24jahrige Frau F. war an einer Bursitis purulenta im Krankenhaus 
behandelt worden und bekam im Anschluss daran ein Erysipel am Oberschenkel. 
Schon am 3. Tage stellten sich Halluzinationen ein. Sie sah andauernd Ge- 
stalten, Blumen und Korper, jammerte, sie leide an Syphilis. Da sie bett- 
tliichtig war, wurde sie in die Irrenanstalt verlegt. Hier war sie sehr deprimiert: 
man solle sich vor ihr vorsehen, sie leide an einer ansteckenden Krankheit. 
Die Temperatur betrug abends 38,8. Acht Tage nach der Aufnahme war das 
Erysipel abgeheilt, und es bestand noch eine leicbte Depression. In den 
niichsten 8 Tagen besserte sich der Zustand merklich, und sie konnte nach 
14 Tagen geheilt entlassen werden. 

Der 36jahrige Ernst L. verletztc sich am Knie, und im Anschluss daran 
trat ein Erysipel in der Kniegegend auf. Schon am 2. Tage war er sehr erregt 
und musste in die Irrenanstalt gebracht werden. Hier war er laut und gewalt- 
tatig und vollig unorientiert. Nach Angaben seiner Angehorigen war er im 
Alkoholgenuss sehr miissig, jedoch rnachte die Psychose den Eindruck eines 
Delirium tremens. Der Zustand anderte sich sehr schnell, und nach 7 Tagen 
konnte er geheilt entlassen werden. 

Yielleicht konnte man auch folgenden Fall hier noch anfuhren: 

Eine 39jahrige Frau erkrankte an Gesichtserysipel. Das Erysipel wanderte 
vom Gesicht iiber den ganzen Itiicken und zuletzt auf den rechten Oberschenkel. 
Die Temperatur war hoch, der Puls schlecht. Am 14. Tage war die Kranke 
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verwirrt, verweigerte die Nahrungsaufnahme, liess Urin und Stuhl unter sich 
und musste in die Irrenanstalt gebracht werden. Nach Angabe des Gatten be- 
stand vorher nie eine psychische Storung, auch hatte die Kranke nie etwas 
getrunken. Bei der Aufnahme war die Kranke unorientiert, schimpfte viel und 
verweigerte die Nahrung, hatte aber keine Temperatursteigerung mehr. 3 Tage 
darauf nahm sio das ihr zugereichte Essen, war aber noch sehr laut und 
jammerte viel. Erst am Ende der 4. Woche trat eine Besserung ein, und am 
Anfang der 5. Woche zeigte die Kranke volligo Krankheitseinsicht, sie erinnerte 
sich ganz genau aller Vorgange, sie gab noch an, dass sie ein sehr aus- 
schweifendes Leben gefiihrt habe und dass sie syphilitisch angesteckt worden 
war. Nach 7 Wochen wurde sie geheilt entlassen. 

5 weitere Ffille boten nichts Besonderes, sodass ich sie hier nur 
kurz anffihren will. 

Schreiner B., 41 Jahre alt, zeigte 8 Tage nach Beginn eines Gesichts- 
erysipels psychische Storungen. Bei der Aufnahme war er unorientiert, angst- 
1 ich, weinte viel, glaubte, er solle gebiingt werden, war bettfluchtig. Tempe- 
ratnr betrug 38,6. Nach 15 Tagen hatte er Krankheitseinsicht, am 31. Tage 
konnte er geheilt entlassen werden. 

Sofie II., 22 Jahre alt, kam 4 Tage nach Auftreten des Gesichtserysipels 
in verwahrlostem Zustande zur Aufnahme. Sie war vollig unorientiert, hatte 
hohes Fieber. Die nachstcn Tage ausserte sie zahlreiche Wahnideen, fiirchtete, 
ins Wasser zu fallen u. a. m. Mit dem Abheilen des Erysipels trat Krankheits¬ 
einsicht ein, der Zustand besserte sich dann fortgesetzt, sodass sie nach 
30 Tagen geheilt entlassen werden konnte. 

Klara Pf., 33 Jahre alt, hatte 14 Tage vor der Aufnahme ein Gesichts- 
erysipel, das schon 6 Tage vor der Aufnahme abgeheilt war. 2 Tage vor der 
Aufnahme wurde sie verwirrt und sehr erregt, schrie, sie miisse sterben, sie 
bekomme keine Luft, so dass man sie schliesslich in die Irrenanstalt bringen 
musste. Nach Stagigem Aufenthalte wurde sie ruhiger, nach 10 Tagen war sie 
vollig klar, lacbte iiber ihro Ideen, so dass sie nach 4 Wochen entlassen 
werden konnte. 

Bertha D., 25 Jahre alt, wurde aufgenommen, nachdem das Erysipel 
4 Tage bestanden hatte. Sie war sehr erregt, verwirrt, bettfluchtig. 3 Tago 
nach der Aufnahme wurde sie sehr deprimiert und weinte viel. Nach 8 Tagen 
war sie wieder vollig ruhig, und nach 14 Tagen konnte sie geheilt entlassen 
werden. 

Tagelohner 0., 58 Jahre alt, hatte ein schweres Trauma, wobei er sich 
eine Kopfwunde zuzog. Von der Wunde ging ein Erysipel aus. 8 Tage darauf 
war er sehr verwirrt, unorientiert, halluzinierte sehr viel. Potus war sicher 
auszuschliessen. 10 Tage nach der Aufnahme kam er zum Exitus. 

Wir haben also in den 12 eben angefulirten Fallen nur einen Exitus. 

Bei weiteren 11 Psvchosen nach Erysipel handelte es sicli urn ein 
Delirium tremens. Es waren nur Manner, die daran erkrankten, und 
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bei alien war starker Potus nachweisbar. Das Delirium trat fast immer 
kurz nach Ausbrucb des Erysipels auf uml dauerte ini Durchschnitt 
8 Tage, nur bei eineni Fall, wo neben dem Alkoholismus nocli epilop- 
tisclie Anfalle bestanden, liielt das Delirium 3 Wochen an. 4 Falle 
kamen am 2. bezw. 3. Krankheitstage zum Exitus, ein selir holier 
Prozentsatz, wenn man bedenkt, dass bei deu andern Psvchosen nach 
Erysipel nur ein Todesfall vorkam, aber man muss berficksicbtigen, dass 
das Delirium an sich eine hohe Mortalitat hat. 

Wenn man von den 11 Fallen, die als Delirium tremens anzu- 
sprechen sind, absieht, und nur die andern 12 Psvchosen nach Erysipel 
— es handelt sich um 7 Frauen und 5 Manner — betrachtet, so koiinen 
wir, soweit es die wenigen Falle erlauben, zu folgendem Schluss 
kommen: 

Die Psychose tritt nicht nur nach Kopf und Gesichtserysipel auf, 
sondern auch, wenn das Erysipel an einer anderen Stelle sich zeigt, wie 
die beideu Falle (ein Erysipel am Kniegelenk, ein Erysipel am Ober- 
schenkel) es beweisen; und vielleicht beweist dies auch der 3. Fall, wo 
das Erysipel wolil am Kopfe begann, dann fiber den Riicken wanderte 
und schliesslich am rechten Oberschenkel Halt machte. 

Der Beginn der Psychose liegt sehr verschieden, bald liegt er im 
Anfange, bald auf der Hohe, bald nach dem Abheilen des Erysipels. 

Die Dauer der Psychose zeigt grosse Unterschiede. Sie sehwankt 
von mehreren Tagen bis mehreren Wochen. 

Bei alien Kranken ist zum Schluss Krankheitscinsicht und Erinne- 
rung fiir die krankhaften Ideen vorhanden. 

Das Yerhalten der Kranken bietet kein einheitliches Bild, die einen 
sind manisch, die andern sind deprimiert. Die meisten zeigen Yerfol- 
gungs- oder Versfindigungsideen, aucli Vergiftungsideen kommen vor. 
Manche verweigern die Nahrung, manche haben Gehors- oder Gesichts- 
halluzinationen. 4 von den 12 Fallen, also ein erheblicher Prozentsatz, 
zeigen ausgesprochene Grosseuideen und sind gehobener Stimmung, aller- 
dings bei 2 Fallen schliigt diese Stimmung nach einiger Zeit um. Man 
koiuite bei diesen Fallen, besonders im Hinblick auf die Grossenideen, 
an Paralyse denken. 

Die Psvchosen gehen alle in Heilung fiber, und die Sterblichkeit 
ist ziemlich gering, wenn man bedenkt, dass das Erysipel selbst eine 
Mortalitat von 3 —11 Prozcnt haben soil, die Angaben hierfibcr schwanken 
sehr. Wir haben auf 12 Erkrankuiigen nur 1 Todesfall, wobei wir von 
den 11 Deliranten aus vorlier angeffihrten Grfinden absehen. 
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Ueber clas liereditSire Auftreten der spastisclien 
vasomotorisclien Neurose (mit psychischen Er- 

scheimingeu). 

Von 

Dr. med. et pliil. P. Prengowski, 

Obcrarxl am psychlatrischen Krankcuhntise St. Johannes in Warechtu. 


Die Stbrungen in clem vasomotorisclien Apparate der Haut liaben 
seit langem die Aufmerksamkeit der Aerzte auf sich gelenkt. Die 
ersten sich hierauf beziehenden Publikationen — von C. Martin, 
Cahen, Chapman, Nothnagel (1) sind beinahe aus der Mitte, die 
weiteren — von R. Cassirer (2) und Solis Cohen (3) aus dem Ernie 
des friiheren Jahrhunderts. Hans Herz (4) beginnt mit seiner Abliand- 
lung eine ganze Reihe der Arbeitcn dieses Jahrhunderts fiber die funk- 
tionellen Storungen des Gefassapparates, fur die Cahen den Namen 
„vasomotorische Neutose' 1 eingefiihrt hat, wenn Solis Coheu und Herz 
den Namen „vasomotorische Ataxie u gebrauchen. 

Die ineisten dieser Autoren behaupten nicht nur, dass die mit den 
vasomotorisclien Storungen behafteten Kranken nervose Personen sind. 
sondern auch, dass (lurch die funktionelle vasomotorische Erkrankung 
allerlei nervose und psychische Storungen hervorgerufen werden konnen. 

Die letztere Ansicht. dass zwischen vasomotorisclien Storungen 
einerseits und allgeniein nervosen sowie psychischen Erscheinungen 
anderseits eine ursachliche Beziehung bestehen kann, — in dem Sinne. 
dass die ersteren primar und die letzteren sekundar sind, wurde auch 
von der neurologisch-psychiatrischen Seite niehrtnals ausgesprochen. 

Allgeniein bekannt sind die Hypothesen Luys’ und Meynert's 
iiber Aniimien und Hyperiimien des Gehirns bei verscbiedenen Psy¬ 
chosen sowie die Ziehen’schen kongestiven und angiospastischen 
Dammerzustiinde. 

In den Jahren 11 >03 und 1904 habe ich (5) bei mehreren Gelegenheiten 
u. a. folgende Behauptungen ausgesprochen: 

1. Die meisten Fiille von Solis Cohen’scher und Herz’scher 
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vasomotorischer Ataxic sind dieselben Kranken, welche wegen ihrer 
Krscheiriungen seitens der Psyche von einigen (Sol)ier, Dunin, Pu- 
lavvski u. a.) als periodische Nenrastheniker, von anderen (Kahl- 
baum, Hecker, Kraepelin u. a.) als Manisch-Depressive leicliteren 
Grades bezeichnet werden, welche von Lange als periodische Depressions- 
zustande bestimmt werden, sonst ancli Cyklothyme, „psychisch-uerv6se“ 
oder einfach „schwere Neurastheniker“ genannt werden; 

2. bei diesen Kranken sind die vasomotorischen Storungen primar 
und beruhen vor allem in der Verminderung der Erweiterungsfahigkeit 
tier Hautgefasse und in der Neigung derselben zmn Spasmus, infolge 
dessen, ausser den event. Zirkulationsstdrungen im Gehirne, eine nicht 
gcniigeude Ausscheidung vieler StolTwechselprodukte durch die Haut 
stattfindet und dadurch eine Intoxikation zu Stande zu kommen scheiut; 

3. die erw&hnte sog. periodische Neurastbenie ist eiuerseits nicbt 
von der einfachen Neurastbenie scharf abzugrenzen, anderseits scheiut 
sie in naher pathogenetischer Beziehung zu der Dementia praecox zu 
sein, so, dass darnit die Pathogenese aucli der einfachen Neurasthenic 
sowie der Dementia praecox im wesentlichen gegeben sein wiirde, d. h., 
es sind aucli bei diesen Krankheiten die vasomotorischen Erscheinungen 
primar und bilden den Ausgangspunkt fiir alle iibrigen krankhaften 
Erscheinungen. 

lui .Jahre 1904 erschien die Arbeit von Hbftmayer (6), in welcber 
behauptet wird: 1. dass in den neurasthenischen Erkrankungen die 
vasomotorischen Erscheinungen nicht Folge- oder Begleiterscheinungen, 
sondern Ursache, Ausgangspunkt fiir alle anderen sog. nervosen Storungen 
sind und das Wesen der Neurastbenie bilden; 2. dass dabei eine mangel- 
hafte Abfuhr der Ermiidungsprodukte eine wichtige pathogenetische 
Rolle zu spiclen scheiut. 

Seit dem .Jahre 1900 erschienen liber vasomotorische Erkrankungen 
einige Arbeiten von Rosenfeld (7), welcber im Aufsatze „Ueber die 
Beziehungen der vasomotorischen Neurose zu funktionellen Psychosen“ ! ) 
die Behauptung ausspricht und sie klar und allgemeiu verstandlich zu 
machen versucht: 1. dass die psychischen Erkrankungen sekundar, auf 
Grund der primar auftretenden funktionellen vasomotorisrhen Storungen 
auftreten konnen; 2. dass in dem von Rosenfeld angefiihrten Falle 
die funktionelle vasomotorische Erkrankung zur Psychose mit katato- 
nischen Erscheinungen gefuhrt hat; 3. dass in solchen Fallen wahr- 
scheinlich vasomotorische Storungen im Gehirne stattfinden und dic- 
selben zu den krankhaften psychischen Erscheinungen fiihrcn. 


1) Arch. f. Psych. 1909. Bd. 46. H. 1. 
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Ira .Jahre 1908 betont Knapp (8) aus der Gflttinger Klinik 
die grosse Bedeutung und die geringe Beachtung der vasomotorischen 
Erscheinungen bei funktionelleu Psychosen iiberkaupt und der spasti 
schen vasomotorischen Erscheinungen — zyanotischer und kalt sich an- 
fiihlender Extremitaten bei der hebephrenischeu Erkrankungim speziellen. 

A. Jakob (9) gelangt 1909 zu der Ueberzeugung, dass bei Zirku- 
lationsveranderungeu psychische Stbrungen ganz charakteristischer Art 

— Kreislaufpsychosen — vorkommen. 

Baller (10) halt im Jahre 1911 in seiner Abhandlung: ,,Spannungs- 
erscheinungen am Gefassapparate und ihre differential-diagnostische Yer- 
wertbarkeit fiir die Dementia praecox ;t nicht nur die genannten 
vasomotorischen Storungen fiir ein spezifisches Symptom der Dementia 
praecox, Kahlbaum („Die Katatonie oder das Spannungsirresein u 
Berlin. 1874. S. 23) folgend, — sondern ist auch geneigt, in diesen 
Spannungscrsclieinungen am Gefassapparate ein pathogenetisches Moment 
fiir die Dementia praecox zu sehen, was aus seinen folgenden Worten 
ersichtlicli ist (S. 025): „. . . die vasomotorischen Storungen bei der 
Dementia praecox sind sehr daran Schuld, wenn nicht gar der Grund. 
dass es so verhaltnismassig schnell zur Verblbdung kommt. Es ware 
diese Annahme weiterer Beobaclitungen wert, denn vielleicht liefert sie 
auch einige Bausteine fiir die Keststellung der Aetiologie der Dementia 
praecox.“ 

Zur obigen Literaturiibersicht seien noch zwei folgende Erwahnungen 
hinzugefiigt. 

In Bezug auf die neucn Hypothesen, dass die vasomotorischen Er 
krankungen, oft Vago- und Sympathikotonie genannt, dutch die Storungen 
in der inneren Sekretion hervorgerufen werden, vcrhalt sich Cassirer ( 11), 
eiuer der besten Kenner dieser Erkrankungen, ablehnend und schreibt 
die leitende Rolle nicht der inneren Sekretion, sondern dent sowohl 
diese wie auch die Innervation der Gefiisse beherrschenden vegetativeu 
Systeme zu, dessen weit verbreitete ererbte oder erworbene Storung 

— letzte erkennbare Ursache der Erkrankung ist. — 

Seit mehreren Jahren werden im hygienisch-bakteriologischen In¬ 
stitute der Universitat Erlangen unter Leitung des Prof. Weichardt (12) 
Arbeiten iiber die ausscheidende Funktion der Haut gefiihrt, und wird 
dabei von Neuem auf die lange bekannte Tatsache (13) hingewiesen, 
dass durch die Haut ausser H 2 0 und C0 2 auch viele andere Stoff- 
wechselprodukte. besonders fliichtige Substanzen, ausgescbieden werden: 
dadurch wird es verstandlicher gemacht, dass die durch vasomotorische 
Erkrankung verursachten Storungen in dieser ausscheidenden Funktion 
der Haut fiir den Menschen nicht gleichgiiltig sein kann. 
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In einigen der erwahnten Arbeiten (5) fiihre ich folgende Beweis- 
griinde fur meine Beliauptung, dass die sog. periodische Neurasthenie 
eine vasomotorische Neurose ist: 1. Yiele Jalire hindurcli bemerkte ich 
an mehreren, an sog. periodisclier Neurasthenie leidenden Personen, dass 
jedesmal nacli dem Auftreten des allgemeinen Gefassspasmus in den 
Hautgef&ssen alle ubrigen, bei dieser Krankheit vor allem ins Auge 
fallenden Erscheiuungen und darunter diejenigen seitens des Geistes- 
lebens auftraten. 2 Diose Tatsache bestiitigte ich durcli Versuche, in- 
dem ich dutch das Hervorrufen des Spasmus in den Hautgefiissen, was 
ich hauptsachlich durcli Abkiihlung der Haut erzielte, andere Erschei- 
nungen hervorrief; diese Erscheinungen wurden jedesmal beseitigt, nacli- 
dem ich die Mautgefiisse in den Zustand der Erweiterung gebracht liatte, 
was ich gewohnlich durcli die entsprechende Erw&rmung des Korpers 
herbeifuhrte. 

Auf diese Weise bin icli zur Beliauptung gekommen, dass hier die 
erwahute vasomotorische Stbrung Ausgangspunkt fiir alle ubrigen Er- 
scheinuugen ist und das Wesen der ganzen Krankheit bildet, welche ich 
auch deshalb als spastische Angioneurose bezeichnete; — obwohl dieser 
Bcgriff noch ein Allgemeinbegriff ist und es in ihm weder ausgedriickt 
wird, welche Abschnitte des Zirkulationsschemas, d. h., ob die grosseren 
oder kleineren Arterien, die Venen, die Kapillaren, oder alle diese Ab¬ 
schnitte miteinander zusammengezogen werden, — noch, in welchen 
Regionen des Korpers der Gefassspasmus stattfindet, vor allem nicht, 
ob er etwa allgemein oder partiell ist, wie dies letztere z. B. in deni 
sog. Toten Finger Nothnagel’s der Fall ist. 

Ich fiige nachfolgend die Darstellung eines Fades bei, in welchem 
die erwahute spastische vasomotorische Neurose hereditar ist. Diese Er- 
krankung wurde naoilich bei einem siebenmonatigen Kinde und seinen 
beiden Eltern festgestellt; dabei sei bemerkt, dass mich meine genaue 
Kenntnis der Verhaltnisse dieser Personen jeden Zweifel in der Frage 
der Vaterschaft mit aller Bestimmtheit ausschliessen liisst. Um deutlich 
darzustellen, dass bei alien diesen drei Personen dieselbe Erkrankung 
stattfindet, gebe ich hier auch die Krankengeschichte beider Eltern des 
lvindes wiedcr, was auch deswegen vielleicht nicht unerwiinscht ist, da 
die Kenntnisse iiber die Krankheit, um welche es sicli hier handelt, 
recht spiirlich sind. 

Der Vater 1 ), 29 Jalire alt. Seine Mutter sowie 4 Gcschwister sind 
nervos. Seit der Kindheit trunk Pat. viel Tee und KatTee, welche er in letzten 

1) Dieser Fall wurde deutsch auch in dem Aufsatze: „Zur Aetiologie 
und Prophylaxe des Emphysema pulmonum 11 (Wiener med. Presse, Nr. 38, 39, 
1903) dargestelIt. 
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Jabren zu trinken aufhorte. da dieselben ihn aufgeregt und besonders motorisch 
erregt machten. Kein Alkoholgenuss, kein llauchen, keine Lues, keine Anfalle 
irgendwelcher Art. In seinem 16.—19. Lebensjahre war Pat. sehr beschaftigt 
und sell lief wenig. Nerves fiihlte sich Pat. immer, soweit seine Erinnerung 
zuriickreicht. — Niemals konnte er sich lange init einem und demselben be- 
schaftigen. Alles langweilte und ermiideto ihn rasch. Arbeitslust hatte er nie¬ 
mals. — Er war friiher und ist jetzt sehr empfindlich: jede Kleinigkeit regt ihn 
auf; jede von irgend jemandem gemachte Bemerkung oder Neckerei niachen 
ihn auf mehrere Stunden, oft sogar Tage deprimiert, obwohl Pat. weiss, dass 
die moisten Menschen darauf gar nicht rcagieren wiirden, ein Uebelstand, der 
ihn vor allem vermuten liisst, dass er gemiitskrank sei. — Pat. wird leicht 
enthusiasmiert, gerat leicht in Furcht und ist, wie dies ihm selbst sowie der 
Umgebung auffiel, besonders subjektiv in seinen Anschauungen, Beurteilungen 
und Handlungen. — Manchmal, ohne jeden ausseren sichlbaren Anlass, wird 
Pat. deutlich deprimiert, fuhlt sich verlassen; er ist dann besonders liebe- und 
riicksichtsvoll gegen alle. Ein solcher Zustand dauert gewohnlich nicht linger 
als einige Tage, manchmal aber nur wenige Stunden, verschwindet leicht nach 
einem guten Schlafe, wie das seit langem dem Pat. aufgefallen ist. — Oft hat 
Pat. Zeiten, in welchen er besonders zum Schwarmen geneigt ist: er hat dann 
keine Lust zu irgendwelcher Arbeit; will nicht einrnal zum Essen aufsteben 
und gibt sich mehrere Stundenlang einer Schwarmerei hin, welche ihm ein be- 
sonderes Vergniigen macht. — Es kommt aber auch vor, dass Pat. wahrend 
eines oder mehrerer Tage eine besondere Lust zur Taligkeit hat. Er beschaftigt 
sich dann sehr eifrig und fast miihelos, aber gewohnlich nur mit groberen 
Arbeiten. Die geistige Arbeit kommt ihn dann schwer vor. Er ist dann auch 
sehr lebhaft, beweglich und laut, fuhlt sioh dabei ganz normal. Nachdem aber 
dieser Zustand vorbei ist, hat Pat. das Geftihl, dass er nicht ganz normal ge- 
wesen sein musste; vieles davon, was er in diesem Zustande gesagt oder getan 
hat, erscheint ihm zu nachdriicklich, zu einseitig oder gar zu anziiglich, und 
er wiirde es gerne verleugnen. — Pat. ist sehr empfindlich gegen Ivalte. Er 
fuhlt sioh am schlechtesten im Winter und iiberhaupt an alien kiihlen Tagen 
des Jahres. Es treten dann bei ihm am meisten erwahnte abnorme Zusiiinde, 
wie: Neigung zur Schwarmerei, Weinerlichkeit oder Erregung auf. — Auch ist 
Pat. empfindlich nach ungeniigendem Schlaf; wenn er ein paar Stunden 
weniger, wie sonst, schlaft, verliort er sein geistiges Gleichgewicht, das Denken 
fiillt ihm schwer, er ist dann gewohnlich arbeitsunlustig und aufgeregt. — Seit 
einiger Zeit ist es dem Pat. aufgefallen, dass in seinem ausseren Aussehen 
grosse Veriinderungen auftreten. Einrnal sieht er gesnnd aus, ist rotbackis 
und voll im Gesichte; ein anderes Mai bekommt er ein „schwindsiichtiges” 
Aussehen, mit blassen, deutlich eingefallenen Wangen. Denselben Wechsel im 
Aussehen bemerkte Pat. auch an seinen Hiinden: dieselben sind einrnal deut¬ 
lich dicker und rotlicber als ein anderes Mai. In dem ersten Falle lasst sich 
sein Fingerring nicht leicht abnehmen, wahrend er in dem zweiten Falle ganz 
leicht abgeht und bei starkcrem Schiitteln mit der Hand sogar von selbst ab- 
fiillt. — Der Wechsel im ausseren Aussehen des Pat. ist auch seiner Umgebung 
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aufgefallen. — Pat. bemerkte scit langem, dass er stets schlecht auszusehen 
beginnt, wenn es kuhl wird und er nicht genugend warm geklcidet ist. Es 
kommt sehr oft vor, dass schon beim blossen Entkleiden sein Aussehen 
^schwindsiichtig 11 werde. Grossere Kalte erzeugt in dem Pat. nicht, wie bei 
den meisten Menschen, Errotung der Haut und ein riistigeres Aussehen, son- 
dern umgekehrt, Pat. wird bei grosserer Kiilte blass und sieht krankhaft aus. 
— Pat. bemerkte langst, dass jedes Mai, wenn seine Haut blass und kuhl und 
sein ganzes iiusseres Aussehen „schwindsuchtig“ wird, er aufgeregt und un- 
ruhig, sein Denken etwas unklarer, sein Gediichtnis schwacher werden, er sei 
deutlich abnorm in seinem Inneren und in seinem Benehmen. Wenn sich Pat. 
erwarmt, z. B. in warme Raume geht, bekommt er sein gesundes rotbackiges 
Aussehen wiederum und bald darauf verschwindet auch sein abnormer, nervoser 
Zustand. Pat. glaubt daher, dass seine abnormen geistigen Zustande in engstem 
Zusammenhange mit den Veranderungen in seinem ausseren Aussehen und 
Folgeerscheinungen der letzteren sind. — Pat. besitzt voile Einsicht. fur seine 
Etkrankung. — In der Umgebung ist Pat. als ein nervoser, sich leicht auf- 
regender Mensch bekannt. — Durch mehrmalige, bei verschiedenen ausseren 
Bedingungen vorgenommene Untersuchungen wurde von mir festgelegt, dass 
man es hier mit der typischen Form der besprochenen spastischen Angioneurose 
zu tun hat. Dio Abkiihlung des Korpers des Pat. hatte die Abblassung der 
ganzen Haut zur Folge, die leicht schon durch Beriihrung mit der Hand fest- 
zustellende Abkiihlung derselben, die deutliche Verminderung des Umfanges 
und der Elastizitiit sowie die Trockenheit der Haut, in kurzer Zeit darauf die 
Bildung der Hautchen auf den Lippen und des Zungenbelages, den unange- 
nehmen Geruch aus dem Munde, leicht blaue Farbe auf den Lippen, kleinen 
Puls, 90 in der Minute, einen harten Strang in der Gegend des Dickdarmes 
(Hinweis auf die sogenannte Obstipatio spastica bedingende Zusammenziehung 
des Dickdarmes), erweiterte Pupillen, bedeutend erhohte Sehnenreflexe, einen 
starkeren Muskeltremor bei den ausgestreckten Handen, einen starken roten 
Dermographismus (die Rdtung dauerte etwa 30 Minuten), deutliche Spannung 
in den Muskeln, Neigung zu den unnatiirlichen Posen, rasche blitzartige Be- 
wegungen, die Aufregung im Benehmen, das laute und akzentuierte Sprechen, 
die grosse Gestikulation und Mimik. Die Einfiihrung des Pat. in den Zustand 
der normalen Erweiterung der Hautgefiisse fiihrte das Verschwinden der meisten 
dieser Erscheinungen nach sich. — Pat. ist von mitllerem Bau und zeigt 
niittleren Ernahrungszustand. In den Lungen ist Emphysem geringen Grades 
naohweisbar. Der Gefiissapparat und das Herz ohne organische Storungen. 
Der Druck auf den Bauch in der ltichtung des N. sympathicus sowie in der 
Gegend des PI. coeliacus und hypogastricus ist nicht scbmerzhaft. Gesichts- 
feld ist nicht beschrankt. Die Pupillen reagieren auf Licht prompt. VII bis 
XII N.N. sind frei. Motilitat und Sensibilitat normal. Kein Fussklonus und 
kein Babinski. 

Die Mutter, 28 Jahre alt, Naherin. Hire Mutter soil immer nervcis ge- 
wesen sein und jetzt an Melancholie leiden, trinkt, verlasst oft ohne Grund 
das Haus auf mehrere Tage, warf sich einmal ohne geniigenden Grund in den 
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Fluss, urn sich umzubringen. Ein Bruder der Pat. fuhrt sich schlecbt auf, 
will nicht arbeiten und hat Neigung zum Trinket). — Die Pat. selbst soil in 
ihrer Kindheit schiiclitern und gegen Bemerkungen und Vorwiirfe besonders 
empfindlich gewesen sein. Diese Eigenschaftcn besitzt Pat. auch jetzt. Sie 
fiihle sicli besonders betriibt und ungliicklicb, wenn sie einer Betnerkung be- 
gegnet, dass sie ihre Ptlicbt nicht gut erfiillt. Pat. war stets eigensinnig, 
musste immer ihren NVillen durchsetzen. In der Schule ging es der Pat. gut. 
In ihrem 20. Lebensjahre durcblebte Pat. ein Ereignis, welches auf sie sehr 
crschiitternd einwirken sollle: die Ellern erlaubten ihr nicht den geiiebten 
Mann zu beiraten. Sie verliess infolgedessen das elterliche Haus und kann bis 
jetzt den Eltern nicht verzeihen. — Pat. soil niemuls erne liingere Zeit hin- 
durch ruhig und sorgenlos gewesen sein. Sie griimte sich immer, die Griinde 
dazu waren gewohnlich getingfiigig, wie sie dies nachber gewohnlieh selbst 
eiusah und zugab. Oft ist sie ein paar Tage bindurch rnehr deprimiert, auch 
ohne geniigenden Grund, was sie darauf selbst einsieht. Pat. war und ist 
immer zu Schwarmereien geneigt, welche sie mehrere Stunden bindurch unaus- 
gesetzt fortzufiihren vermag. Aufgeregt soli sio oft gewesen sein, aber es 
sollen diese Aufregungen nicht die Grenzen des Normalen iiberschreiten. An- 
fiille irgendwelcher Art batte Pat. nicht. Seit ihrem 15.—16. Lebensjahre wac 
sio sehr fromm und wurde bigott genannt. Sie arbeitete immer viel, aber, wie 
sie behauptet, nur aus Willensanstrengung, nicht aber aus Arbeitslust, welche 
sie nie hatte. — Sie babe eben so einen Charakter, dass jede geringste Ver- 
anlassung, welche fiir andere Menschen ganz gleichgiiltig ist, sie aus ihrem 
geistigen Gleichgewichte herausstosse. Auf die Frage, ob sie diese Eigen- 
schaft fiir normal halte, antwortet Pat., dass sie fiihle, eine normale Person sei 
sie nicht. — Dio Pat. leidet oft an Katarrhen der Atmungswege und spuckt 
viel. Stuhl hat sie, suweit sic es bemerkte, jeden Tag oder jeden zweiten Tag. 
Alkobol genoss sie fast nie. Schon ganz kleine Alkoholmengen bekommen ihr 
sehr schlecbt. Der Kaffee war dagegen ihr und ihrer Familie tiiglicbes Ge- 
triink. — Sowohl Pat. selbst wie auch ihre Umgebung bemerkte seit langem, 
dass in der Farbo und in dem ganzen Aussehen der Ilande und des Gesicbtes 
der Pat. sehr oft grosse Veranderungen auftreten. Einmal sieht ihr Gesicht 
vo 11, kraftig, gesund aus — das sei aber nicht das Erroten, welches bei vielen 
Menschen wahrend der Aulregung entsteht — ein anderes Mai wiederum, wie 
Pat. meint, ohne Grund, wird ihr Gesicht eingefailcn und blass. Die Haut am 
Gesichte wird dann fast braun und sehr trocken. Es treten verschiedene 
Flecken an ihr auf, welche in dem ersten Zustande fast nicht bcmerkbar sind. 
Das beste Zeichen dieser Veranderung an den Hiinden ist fur die Pat. das 
leichte Herunterschieben des Fingerringes, welcher in dem ersten Zustande 
sehr fest anliegt und sich fast gar nicht verschieben lasst. Ob die Haut an 
den iibrigen Korperteilen ahnliohen Veranderungen unterliegt, darauf achtete 
Pat. nicht. Auch sind der Pat. Umstiinde nicht genau bekannt, in welchen 
erwiihnte Veranderungen an ihr auftreten. Pat. bemerkte, dass, wenn sie bei 
kalter Temperatur im Zimmer aus dem warmen Bette aufsteht und sich rasch 
aufdeckt, der erwiihnte Zustand des schlechten Aussehens ihres Gesichtes und 
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ihrer Hiinde eintritt, was nicht der Fall ist, wer.n Pat. so aufsteht, dass sie 
nicht rasch abgekiiblt wird. Auf das nahere Befragen, ob diese Zustiinde der 
Pat. nicht in Beziehung mit den Veranderungen in ihrer Stimmung stehen. gibt 
Pat. an, dass sie besonders empfindlich, arbeitsunlustig, geneigt zur Schwiii- 
merei und znr Verstimmung stets dann ist, wenn sie, aus dem Bette aufstehend, 
die erwiihnte Vorsichtsmaassregel nicht bewahrte und sich abkiihlte. — Pat. 
ist gut gebaut, anamisch. Die Ohrlappchen sind zusamtnengewachsen. Es 
scheint eine gewisse Dissymmetric zwischen beiden Gesicbtshalften zu bestehen. 
Karietische Zahne. Aus der Mundhbhle entstromt ein unangenehmer Geruch. 
Wenn Pat. die herausgestreckte Zunge beim Hereinziehen gegen die obere 
Zahnreihe driickt, setzt sich an den Zahnen der Zungenbelag in grosser Menge 
ab. Sehnenreflexe und vor alleni das Kniephanomen lebhaft. Hautrellexe, 
Sensibilitiit, Motilitat weisen keine auffallenden Veranderungen auf. — Der 
Gang der Pat., - wie auch die Arm- und Kopfbewegungen sind deutlicb steif. 
In der ganzen Gestalt der Pat. zeigt sich eine gewisse Unnaturlichkeit, welche 
auch in der Sprache deutlich ist. Pat. spricht mit Phrasen, verliert sich oft in 
Worten, deren sie viel mehr gebraucht, als fiir die Darstellung dessen, was sie 
erzahlt, notwendig ist. lhr Gesicht ist wahrend des Sprechens fast vollig un- 
beweglich und zeigt nicht einmal die natiirliche Mirnik. Die Sprache ist aber 
ausdrucksvoll und in hohem Grade deklamatorisch. In den ubrigen geistigen 
Funktionen der Pat. weist die Untersuchung keine auffallenden Storungcn auf. 

Die Beobachtungen sowie das Verfahren mit der Abkiililung der 
Patientin bestatigten die vorgefiihrten Angaben von dem Auftreten der 
Veranderungen am Gesicht und an den Hiiuden sowie von der Beziehung 
derselben zu dem allgemeincn Zustande der Patientin und zeigten ahn- 
liche Veranderungen auch an dem Rumpfe der Patientin. 

Wir haben es hier auch, wie in dem ersten Falle, mit der spastischen 
Angioneurose, allerdings mit einer etwas abweichenden Form derselben 
zu tun. Auf den Unterschied zwischen beiden Fallen hier naher ein- 
zugehen, ist nicht meine Absicht. 

Das Kind. 7 monatiges Kind, von normalem Bau, ohne Degene- 
rationszeichen, in normaler Weise auf die Welt gekommen. An den inneren 
Organen lassen sich keine Storungen nachweisen. Dagegen treten bei dem 
Kinde deutlich die Erscheinungen der spastischen Angioneurose hervor. Beide 
Zustande — der normalen und der abnormen Erweiterung der Ilautgefasse — 
lassen sich bei dem Kinde durch Erwarmung, soil, durch Abkiihlung der 
Hautdecken sehr leicht hervorrufen. In dem normalen, durch Warmhalten her- 
beigefiihrten und bewahrten Zustande ist die Haut des Kindes an seinem ganzen 
Korper fest, elastisch, leicht feucht, deutlich rotlich, bei Beriihrung warm. 
Die Backen sind rotlich, roll. Die Handcben sind dick und gesund; ibre Haut 
lasst sich schwer in Falten fassen. Die Stimmung des Kindes ist ruhig und 
zufrieden. Wenn das Kind ausgeschlafen hat, kann es mehrere Stunden hin- 
durch frohlich spielen. Weint sogar dann nicht, wenn es in den nassen 
Windeln liegt oder wenn es langere Zeit keine Nahrung bekommt. Wenn nie- 
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mand bei ihm ist, kann es allein stundenlang ruhig, ohne zu weinen, iiegen. 
Es zeigt keine Unruhe und keine motorische Erregung. Wenn es sich vorher 
in dem abnormen Zustande befand, oder, wenn die Zeit, wann es zu schlafen 
pflegt, eintritt, schlatt es schnell und ruhig ein. Bei einem langeren AnhaJten 
dieses Zustandes hat es normalen Stuhlgang. — Wenn nun das Kind in diesem 
Zustande aufgedeckt und leicht abgekiihlt wird, veriindert sich rasch das ganze 
Bild. Die Hautdecke am ganzen Korper blasst deutlich ab. Die Wangen ver- 
lieren ihre rotliche Farbe und sind nicht mehr so rund und roll wie vorher. 
Die Hiinde und die Finger sind nicht mehr so voli und dick wie fruher. Die 
Haut an den Hiinden lasst sich leicht in Falten fassen. Es enisteht der Ein- 
druck, als ob eine Austrocknung der Haut eingetreten sei. Beim Betasten 
nimmt man eine leichte Abkiihlung der Haut deutlich war. Besonders deutlich 
ist sie an der iiusseren Flache der Oberschenkel feslzustellen. Die Haut ver- 
liert ihre Elastizitat und wird trocken. Nach einigor Zeit treten trockene 
Lippen auf. Man konnte besonders an der oberen Lippe das sich bildende 
Hiiutchen feststellen. Die Pupillen wurden breiter. Der Puls in der Radial- 
arterie wurde deutlich kleiner uud um 10—15 Schliige in der Minute schneller. 
— Gewohnlich gab das Kind bald nach dem Auftreten des abnormen Zustandes 
Urin ab. Ueberhaupt schien das Urinieren wiihrend der ganzen Dauer des Zu¬ 
standes viel haufiger, als in dem ersten Zustande, zu sein. Wenn das Kind 
langere Zeit, z. B. 1 oder 1 V 2 Tag in dem abnormen Zustande behalten wurde. 
hatte es wahrend dieser ganzen Zeit keinen Stuhlgang, wiihrend in dem ersten 
Zustande der Stuhlgang ganz normal war. Bei dem nachsten Stuhlgang war 
der Kot hart, in kleinen bohnenartigen Stiickchen und meistens mit Schleini 
iiberzogen. — Das ganze Benehmen des Kindes ist in diesem Zustande dia¬ 
metral verschieden von dem im ersten Zustande. Aus dem geringsten Anlasse 
fangt es an zu weinen. Wenn sich die Mutter auf einen Moment entfernt, oder 
wenn jemand ihn ein buses Gesicht macht, oder wenn das Bett etwas unbequem 
oder nass ist, weint das Kind kliiglich. Wenn man seinen Wunsch nicht er- 
fiillt, beginnt es iirgerlich und zornig zu weinen. — Nichts kann das Kind 
1 anger interessieren und seine Aufmerksamkeit fesseln. Es wird in seinen Be- 
wegungen und in soinem Benehmen ausserst unruhig. Seine gewohnliche Bett- 
decke ist ihm viel zu lastig, da seine Arme und Beine in fortdauernder Be- 
wegung sind. Man kann dabei oft beobachten, dass dieselben Bewegungen, 
z. B. Indiehohewerfen beider Beinchen unausgesetzt etwa 10 Minuten lano- 
gemacht werden. — Es verlangt nach Nahrung, und, wenn sie ihm gegeben 
wird, nimmt es nach ein paar Schliickchen nichts mehr. — Obwohl die gewobn- 
liche Zeit des Schlafes eintritt, schliift das Kind nicht ein und kann stunden- 
lang unausgesetzt weinen und wimmern. — Die Umgebung hat den Eindruck, 
als ob es nicht dasselbe Kind wie fruher ware. — Das Kind zeigt einen auf- 
fallenden Dermographismus: der rote Strich ist scharf konturiert und daueri 
oft bis 3 / 4 Stunden. 

Wie ich aus dem ersten, normalen Zustande dutch das Abkuhlen 
den zweiten, abnormen Zustand herbeifiihrte, so setzte ich durch die 
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entsprechende Erwarmung das Kind aus dem zweiten, abnormen Zu- 
stande in den ersten, normalen. Wir haben es liier mit der typischen 
Form unserer spastischen Angioneurose zu tun, welche auch bei beiden 
Eltern des Kindes festgestellt wurde. 

Es ist hier niclit meine Aufgabe, die einzelnen Symptome dieser 
Krankheitsform naher zu erortern; die ausfiihrliche Analyse ist in 
meiner erw&hnten Arbeit liber diese Krankheit 1 ) dargelegt. Ich mbclite 
hauptsacblich die Tatsache fixieren, dass wir es bier mit dem hereditilren 
Auftreten der genannteu Angioneurose zu tun haben. 

Es konnte hier die Erage entstehen, um welche der zwei bekannt- 
1 ich in der Vererbungslehre zu unterscheidenden Moglichkeiten bei der 
Uebertragung der Merkmale von den Eltern auf die Kinder es sich in 
diesem Falle handelt, d. h. ob hier der kindliche Keim urspriinglich 
ganz unverandert war und die Veranderungen, welche sich uns als er- 
wahnte vasomotorische spastische Neurose kundgaben, erst wahrend des 
intra- oder postuterinen Lebens hervorgerufen wurden, oder ob hier 
sehon der von vornherein veranderte Keim gebildet wurde, gleich, wie 
gross und welcher Art diese Veranderungen wareu, sowie in wieweit 
sie sich in ausserlich erkennbarer Weise in den Funktionen manifestieren 
konnten. Die erste dieser zwei Moglichkeiten widerspricht derart meiner 
ganzen Kenntnis der in Kede stehenden Neurose, sowie meiner Kennt- 
nis der Lebensverluiltnisse der Mutter und des Kindes, dass ich sie fur 
vollstandig ausgeschlossen halten muss. 

Bei dem 7 monatigen Kinde wurde eine spastische vasomotorische 
Neurose, d. h. Storung im Gebiete des N. sympathicus festgestellt, welche 
auf dem Auftreten der Spasmen vor allem in den Hautgefassen bei den 
geringsten Anliissen beruht. Ich kann noch hinzufugen, dass ich diese 
Storung bei dem Kinde schon friiher bemerkte, zum ersten Male, als 
das Kind ca. B x / 2 Monate alt war. Damals gab ich darauf niclit viel 
Acht. Die mehrjabrige Kenntnis der besprochenen Neurose fuhrt mich 
zu der Aunahme, dass die Atiologischen Momente dieser Neurose vor 
allem folgende sind: ubermassige geistige Tatigkeit, Gemutserschiitte- 
rungen, bei ungeniigendem Ausruhen, geringem Scblafe, schlechter Er- 
nahrung usw., vor allem aber bei laugdauerndem, standigem, grossem 
Gebrauche der Koffeinpriparate. Hinzugefiigt sei dabei, dass diese Mo¬ 
mente zu der besprochenen Neurose fiihren, wenn sie viele Jahre, sogar 
Jahrzehnte hindurch und oft sogar auf einige Generationen wirken. 
Ungefahr dieselbe Aetiologie wird fur diese Erkrankuug auch sowohl 


1) Ueber die als periodische Neurasthenie, zirkuliiies Irresein leichteren 
Grades usw. aufgefasste K rankheit (polnisch). Przegead lekarski 1903. Nr. 12—17. 
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von denjenigen angegeben, die das Wesen dieser Krankheit in den Yer¬ 
anderungen des geistigen Organes selien und sie als schwere. einfache 
oder zirkulare Neurasthenic oder als leichte Form des zirkularen Irre- 
seins bezeicbnen 1 ^, wie auch von denjenigen, die bei diesen Kranken 
nur die vasomotoriscben Erscheinungen, nicht aber den Zusammenliang 
derselben mit der Gesamtheit der Erscheinungen beacbten 2 ). 

Wenn man beriicksichtigt, dass die .Mutter des Kindes wahrend der 
Schwangerscbaft ganz hygieniseh, nach den ibr friiher mitgeteilten An- 
weisungen lebte, KofTeinpraparate nicht genoss, genugend scblief, keine 
GemGtserschiitterungen durchmachte usw., dabei aber vom Wesen ibrer 
Erkrankuug nicbts wusste; wenn man weiter beriicksichtigt, dass das 
Kind vom ersten Tage der Geburt an kunstlich erniihrt uud nicht 
schlechter als die meisten Nengeborenen gepflegt wurde, — es sei noch 
erwahnt, dass es mit den Kaltwasserprozeduren nicht ,.abgehartet“ 
wurde, — so muss als unwahrscheinlich die Annahme betrachtet werden, 
dass die Erkranknng des Kindes durch schadliche Momente an deni 
ursprunglicb ganz normalen Keime oder im spateren. intra- oder post- 
uterinen Leben des Kindes hervorgerufen wurde. Man muss aunehmen, 
dass die Keimzellen, aus denen der Organismus des Kindes entstaud, 
schon in der entsprechenden Weise verSndert warden, d. h., dass sie in 
solcher veranderten Form scbon durcli die elterlic.hen Organe gebildet 
wurden. 

Man kounte sicli wobl vorstelleu, dass die Yeranderungen, mit 
denen der Keim gebildet wurde, derart waren, dass es. damit sich die 
StOrung ausserlich manifestieren kounte, noch der Einwirkung irgend- 
welcber sell ad lichen Momente bedurfte, w T elche dank den erwahnten, in 
dem Keime schon vorhandeneu Yeranderungen in einer so rapiden Weise 
zu den inanifesten Stbrungen gefiihrt haben. Dass aber solche Einflusse 
in dem urspriinglich ganz normalen Kinde die beschriebeue spastische 
Angioneurose hervorrufen konnten, widerspricht sowohl der ganzen 
Kenntnis dieser Erkrankuug, wie auch meiner Kenntnis des vorliegenden 
Fades vollstandig, und ich muss es fur ausgeschlossen halten. Wenn 
man an dem Wahrgenommenen sowie an dem, was man iiber die Krank¬ 
heit weiss, festhiilt, muss man aunehmen, dass das Kind schon vom 
ersten Besinne seiner Existenz ab, gleich in welcbem Grade und in 
welcher Weise, verandert war. Da aber bei beiden Eltern des Kindes 


1) Oppenheim, Lebrbuch der Nervenkrankheiten. III. Aufl. 1902. S.953. 

2) Herz, Zur Lehre von den Neurosen d. peripheren Kreislaufsapparates 
(Ueber vasomotorische Ataxic). Berlin-Wien 1902. Urban & Schwarzenberg. 
S. 10-20. 
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aucli dieselbe Erkrankung festgestellt wurdc, erscheint daher die An- 
nahme zwingend, dass die Erkrankung der Eltern Ursache der Ver- 
anderungen ist, mit denen der kindliche Keim gebildet wurde, d. h., 
dass wir es bier mit der Yererbung, im echten Sirme des Wortes, der 
krankhaften Eigenschaften zu tun haben. 

L)er oben dargestellte Fall hat nicht nur gewisse Bedeutung fiir 
die theoretische Frage der Yererbungslehre. Er verdient nocli inehr 
die Beachtung des Neurnlogen und Psychiaters, denn er zeigt in einer 
greifbaren Weise, auf welchcm Wege und auf welche Wcise die Ueber- 
tragung von Eltern auf die Kinder der ins Gebiet auch der Psychiatrie 
gehorenden Erkraukungen oft geschehen kanu. Dem Begriffe der 
„Pradisposition“ zu Psychosen wird damit in vielen Fallen eine greif- 
bare Unterlage gegeben: die Kinder der Eltern, deren Gefassapparat 
in der erwahnten Weise gestbrt ist, kbnnen auch dieselbe Stoning 
haben: da aber diese Zirkulationsstorung mit den Veranderungen im 
psychischen Leben gewbhnlich einhergeht und oft zu immer grbsseren 
psychischen Stbrungen fuhrt, so treffen wir auch die letzteren oft bei 
Eltern und ihren Kiudern. Es versteht sich von selbst, dass damit 
nicht alle mbglichen Formen der Uebertragung der nervosen oder 
geistigen Stbrungen von Eltern auf Kinder als erschbpft betrachtet 
werden diirfcn. 
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Ueber psycliogene Storungen bei Kriegsteilnehmern. 

Yon 

Julius BUsclier. 


Die Hysterie gehbrt zur grossen Gruppe der Erkrankungen des 
Zentralnervensystems, die bisher als rein funktionelle angesehen werden. 
Es sind mannigfaclie Versuche gemacht, das Krankheitsbild zu umgrenzen. 
Nach allgemeinem Urteil gibt es aber eine scharfe Fassung nnd Form 
des Begriffes der „Hysterie‘‘ bisher nickt. Schwltze 1 ) meint sogar: „Ob 
es jemals gelingen wird, eine erschbpfende Definition zu finden, erscheint 
fraglich. ... Es geniigt vielmehr darauf hinzuweisen, dass die hyste- 
rischen Symptome ursaclilich auf Vorstellungen (M oebius) oder psychische 
Prnzesse schlechtweg, wenn auch dem Kranken unbewusst zuruckzufiihren 
sind. Somit wird eine besondere Zuganglichkeit oder Ansprechbaikeit 
des Individuums vorausgesetzt und zwar ftir Einfliisse, die entweder von 
aussen (Fremdsuggesrion) oder dem Kranken selbst entstammen (Auto¬ 
suggestion) kOnnen.“ Danach ist die Entstehung der Erkrankung rein 
in psycliogenen Vorgaugen zu suchen, eine Auffassung, welcfie zur Zeit 
wokl von den meisten Autoren geteilt wird. Meyer 2 ) charakterisiert 
diese psycliogenen Erkrankungen fofgeudermassen: „Als Psychogeuie be- 
nennen wir die grosse Anzahl derjenigen Kranken, welclie auf psychogeuer 
Ursache verschiedener Art an nervosen (und psychischen) Storungen er- 
kranken, sehr biiufig vergesellschaftet mit lokalisierten nervosen Er- 
scheinungen. Wir seben so leichte Erregbarkeit, Depression, Erschopfung, 
Abnahme der Energie auftreten. Wir horen Klagen iiber Kopfdruck, 
Schwindel, Ohrensausen. Wir finden motorische und sensible Paresen 
und Hemiplegien, Astasie und Abasie, sensible Ausfallsersckeiuungen, 
krampfartige Storungen verschiedenen Gepriiges, Zittern usw. in un- 
endlicher Mannigfaltigkeit.“ 

Wir wareu gewohnt, bei normalen Verhiiltnissen das hysterische 
Krankheitsbild in erstcr Linie beim wciblichen Geschlecht zu sehen. 

1) Lehrbuch d. Psych, von Binswanger-Siemerling. 1915. 

2) Deutsche med. Wochensohr. 1914. Nr. 51. 
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Statistische Werte geben eine genauere Umgrenzung. So stellt sich nach 
Kraepelin 1 ) das Verhaltnis der Erkrankung an Hysterie der Manner 
zu den Frauen: 


Eulenburg . 

1 : 11.7 

Oppenheim. 

1 : 10.0 

Bode n stein. 

1 : 9,0 

Lowenfeld, Berlin. . . 

1 : 7,0 

Lowenfeld, Miincben. 

1 : 17,0 

L e u c b. 

1 : 6,5 

J o 11 y, H o 1 s t. 

1 : 5 

Brunner . 

1 : 3,5 

R a i m a n u, W ien .... 

1 : 3,8 

Gilles de la Tourette . 

1 : 2—3 

Pitres . 

1 : 2 

Kraepelin, Heidelberg 

1 : 2,3 

Kraepelin, Miincben . 

1 : 1,9. 


Die Tabelle zeigt auffallende Sehwankungen in Betreff der Beteiligung 
beider Geschlechter, bestiltigt jedocli die Tatsache, dass das weibliche 
Geschlecbt uberwiegt. 

Binswanger 2 ) kommt auf Grund seiner statistiscben Erbebungen, 
sicb dabei vornehmlich auf Pitres stiitzend, hinsichtlich der Verteilung 
der bysterischen Erkrankungen auf die einzelnen Altersstufen zu deni 
Schluss, „dass die Hysterie durchscbnittlich fruher beini weiblichen als 
beim mannlicben Individuura einsetzt, niimlich beim Weibe zwisclien 
deni 11. uud 25. und beim Manne zwiscben dem 26. und 40. Lebens- 
jahre. Die Tatsache, dass die Hysterie des Mannes in diesen Zeitabscbnitt 
fiillt, gewinnt fiir die folgende Ausfulirung liber psycliogene Storungen 
bei Kriegsteilnehmern eine erhnhte Bedeutung. Bei den eingestellten 
Soldaten, also jiingeren Jahrgangen ist die Erkrankung an Hysterie in 
Friedenszeiten jedenfalls eine geringe — begreif licberweise. Die Militar- 
verwaltung liisst sicb hier von den Gesicbtspunkten leiten, im Verein 
rait den zustandigen Beborden: Hilfsscbulen, Fiirsorge- und Erziehungs- 
anstalten zu verhindern, dass psycbisch kranke oder defekte junge Leute 
eingestellt werden und weiterhin, dass moglicbst frub alle als geistig 
minderwertig Erkannten aus dem Heere ausscbeiden. Nach Schwiening 3 ) 
fallen auf die preussiscbe Armee an Hysterie und Neurastbenie Er- 


1) 4. Bd. III. Toil. A. 15. 

2) Monographic d. Hysterie. 

3) Zitiert nach Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. Bd. 36. S. 439. 
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krankte — eine gesonderte Anfubrung der hysterischen Falle findet sich 
in dieser Statistik nicht — in pM. Kopfstarke 

1897/98 . 0,7 


1902/03 1,2 

1903/04 1,3 

1907/08 . 2,1 

1909/10 2,6. 


Die Prozentzahl Hysterischer belief sich nach den Angaben von 
Boldt 1 2 ), Statistik des deutschen Heeres 

1896/97 auf 0,23 
1903/04 „ 0,58. 

Beide Kurven zeigen eine steigende Tendenz fur die letzten Jahre. 
Wenn diese Tatsache auch zu einem wesentlichen Teile durch Fort- 
schritte in der Diagnostik des Leidens bedingt sein mag, so hat sicli docli 
nach Dannehl-) eiu tatsachlicher Anstieg dieser Neurosenform statistisch 
ergeben. Seine Ursache wird von dem Autor vor allem in der Ver- 
schiirfung des Kampfes urns Dasein, Hand in Hand mit der Verschlech- 
terung der Lebensbedingungen und Lebensgewohnheiten weiter Be- 
volkerungsschichten gesuchf. Nach ihm betrugen auf Grund der 
Sanitatsberichte die Zugange an Hysterie in den Jabren 

1906/07 . . . 0.76 pM. 

1907/08 . . . 0,89 pM. 

der Durchschnittsiststarke der Armee; in der Marine werden Zahlen von 
1,2 pM. bzw. 1,18 pM. der Durchschnittsiststarke fur die gleichen Berichts- 
jabre angegeben; „wahrscheinlich bewirken hier die durch das meist 
anstrengendero Bordleben, den haufigeren Wechsel in dienstlichen Ver- 
haltnissen und auch die haufigeren dienstlichen Aufregungen bedingten 
grbsseren korperlichen und psychischen Schiidigungen noch leichter als 
im Landheer ein Hervortreten bis dahin verdeckter hysterischer Ziige“ 
(.1 iittner). 

Wenn die ungiinstigen erschwerten Lebensbedingungen, allgeniein 
gesagt, fiir die Erkrankungen an hysterischen Erscheinungen mitbe- 
stimmend sind, so ist zu erwarten, dass der Kriegsdienst mit seinen 
starken Gemutserschiitterungen, mit seinen ungewohnlichen Entbehrungeu 
und Anstrengungen besonders geeignet ist, nervose und psychische 
Storungen hervorzurufen. Das zeigen schon die VerbITentlichungon der 
Ergebnisse friiherer Jahre. Leider existiert bei keinen von ihnen eine 


1) Zitiert nach Kraepelin, Psych. 4. Bd. III. Teil. A. 15. 

2) Zitiert nach Jiittner, Beobachtungsergebnisse an Grenzzustiinden aus 
Armee und Marine. Inaug.-Diss. Gottingen 1911. 
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gesonderte Statistik fur die funktionelle Neurose und speziell fiir die 
psychogeneii StOrungen. Sie sind ofl'enbar unter deni allgemeiuen Be- 
griff der Psychose verborgen. So wird in deni Sanitatsbericht von 
1870/71 J ) angegeben: „Es hat den Anschein, als ob deni allinahlichen 
Abklingen einer durch den Feldzug I860 bedingten Steigerung der 
Geisteskrankheiten in der Aruiee eine neue in deni zweiten Halbjahr 
1871 und deni Jahre 1872 gefolgt sei, welche sclion 1873 Wesentliches 
zeigte, wahrend 1874 der Zugang weit unter den Durchschnitt sank. -1 
Nach Alt 1 2 ) kamen in der preussischen Armee ini ersten Halbjahr 1870 
auf 1000 Mann Kopfstarke 0,37 „Psvchoseu“, wahrend der Kriegszeit 
0,54. Im Jahre 1872 war das Verhaltnis wesentlich erhOht auf 0,93 pM. 
Die Beeinflussung der Psyche fasst Arndt in „Beobachtung nach den 
Feldziigen 1864/00 und 1870/71“ zusamnien 3 ): ,,Es fin den sich viele 
kleine, als rbeuniatische gedeutete Beschwerden, die oft aber gewiss 
nichts anderes sind als der Ausdruck einer Hvperasthesie und hypochon- 
drischen Verstiraniung.“ Die gleiche Beobachtung zeigen die Ergcbnisse 
des russisch-japanischen Krieges 1904/05, die Bonhoeffer 4 ) unter Be- 
tonung nervoser Erkrankungen mit den Worten deutet: „VVir sehen ein 
starkes Ansteigen in der Kurve fiir die Neurasthenic und Hvsterie 
wahrend des russisch-japanischen Krieges und vor alleni in deni 2. Jahre 
und wieder den Krieg iiberdauernd.“ 

Interessant sind die Erfahrungen, welche uns die jungste Zeit ge- 
bracht hat. Gesonderte Angaben iiber Hvsterie fehlen aucli hier. Im 
griechisch tiirkischen Feldzuge warden nach Raschid Tachssinn 6 ) auf 
tiirkischer Seite 2 pM. h'alle von Geistesstorung festgestellt; es koinmen 
dabei besonders Schreckneurose, trauniatische Neurose in Betracht. 
Hinsichtlich der Chinaexpedition 5 ) wurde angegeben, dass 8,44 pM. Falle 
von Nervenkrankheiten und psychischen Stiirungen festzustellen waren. 
Auffallend erscheint die hohe Erkrankung an Hvsterie (unter Hinzu- 
rechnung von Epilepsie) bei den Mannscbaften des Feldzuges in Sud- 
vvestafrika, an deren niilitarische Tuchtigkeit die strengsten Anforderungeu 
bei der Musterung gestellt waren, mit 3,33 pM. In deni russisch- 
japanischen Kriege sollen nach Awtokratow 6 ) 3,1 pCt. der Oftiziere, 
3,6 pCt. der Soldaten an traumatischen Psychosen erkrankt sein. 


1) Zitiert nach Deutsche med. Wochenschr. 1914. Nr. 51. 

2) Zeitschr. f. arztl. Fortbild. 1915. Nr. 11. 

3) Allgem. Zeitschr. f. Psych. 1874. 

4) Zeitschr. f. Psych, u. Neurol. 1914. Bd. 36. 

5) Jahreskurse f. iirztl. Fortbild. 1915. Maiheft. 

6) Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 64. 
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Schon bald nach Ausbrnch des jetzigen Krieges hat man versucht, 
ein ungefiihres Bild der psychischen Wirkungen des Feldzuges auf unsere 
Armee zu gewinnen. Naturgemass kann es sich da nur uni approximative 
Wertangaben handeln. 

Interessant und lehrreich zuglcich sind die Zahlenwerte uud ihre 
Verteilung auf die einzelnen Wehrordnungen, welche Meyer 1 ) in den 
ersten drei Monaten des Krieges gewonnen hat. Er gibt zunachst die 
Erkrankungeu an Psychosen ganz allgemein an mit dem prozentualen 
Verhaltnis hinsichtlich der Bestandteiie der Feldarmee. Danach er- 
gibt sich: 

60.5 pCt. aller Erkrankungen betrift't Reserve und Landwehr, wobei 

letztere stark iiberwiegt; also die 24. bis 39. Lebensjahrgange; 

11.5 pCt. den Landsturm (gedienten, 39. bis 45. Lebensjahre); 

8.0 pCt. die Ersatzreserve; 

6.5 pCt. Kriegsfreiwillige; 

5.0 pCt. Offiziere der Landwehr, Reserven usw.; 

3.5 pCt. aktive Offiziere; 

5,0 pCt. aktive Unteroffiziere und Mannschaften. 

Insbesondere hinsichtlich der Krankheitsformen weist er auf die 
hohen Ziffern der Epilepsie und der grossen Gruppe der psychoputhischen 
Konstitutionen hin. In Zahlen gibt er fiir die erstere (Epilepsie) 11,5 pCt., 
von letzterer fiir die psychopathische Konstitution nicht weniger als 

13.5 pCt, fiir die pathologischen Reaktionen, der Hauptsache nach die 
Psychogenic oder Hysteric, 18 pCt., die traumatische Neurose G pCt. 
Auffallend ist hier die Verteilung der Erkrankungen auf die verschiedenen 
Heeresbestandteile, die starke Beteiligung der Reserve und Landwehr. 
Fast ein Viertel der Falie iiberhaupt gehort den pathologischen Reaktionen 
(Psychogenie oder Hysterie) und der „ihr nahestehenden oder ihr eigent- 
lich zugehOrenden traumatischen Neurose an“. Genau ein .lahr spater 
berichtet derselbe Autor an gleicher Stelle-): „Im allgemeinen bietet 
die Gesamtheit der Falie gegeniiber den Erfahrungen im ersten Kriegs- 
vierteljahr keine wesentliche Abweichnng, insbesondere liabe ich fiir die 
Psychogenien den gleichen Eindruck.“ Hahn 3 ) berichtet, dass von 
100 Soldatenaufnahmen 37 Erkrankungen an hysterischen Komplexen 
vorgekommen sind. Ueber seine Erfahrungen in Kriegslazaretten teilt 
Moll 4 ) im Mai 1915 mit, dass in dem Kriegslazarett Briissel unter der 


1) Deutsche med. Wochenschr. 1914. Nr. 51. 

2) Deutsche med. Wochenschr. 1915. Nr. 51. 

3) Miinehener med. Wochenschr. 1915. Nr. >8. Refer. 

4) Zeitschr. f. iirztl. Fortbild. 1915. Nr. 9. 
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Status praesens: Dor Kranke belindet sich in mittelraiissigem Er- 
niihrungszustande. Korpergewicht 78 kg; Korpergrosse 1,66 in, rnit gut em- 
wickelter, jedoch schlafler Muskulatur. Er geht vorsichtig humpelnd iiber den 
linken Fuss am Stock in kurzen Scbritten; dabei tritt er mit der rechten Fuss- 
spitze auf. Beim Gehen mit blossen Fiissen sieht man die grossen Zehen stark 
gegen den Boden gebeugt gehalten. Der Korper ist in sich zusammengesunken. 
Wahrend der Untersuchung halt er sich im Sitzen krarnpfhaft mit den Handen 
am Sluhle fest, sichtlich bemiiht ein Trommeln der Fiisse auf den Boden zu 
unterdriicken, was ihm jedoch nur voriibergehend gelingt. Die Fiisse trommeln 
bald heftiger, bald miissiger auf, tind zwar wird dies bei Hinlenkung der Auf- 
merksamkeit so stark, dass der ganze Korper mitgeschiittelt und erschiittert 
wird. Ein Zittern beherrscht die Hiinde wie den Kopf. Lind zwar zeigen die 
gespreizten Finger, besonders die linke Hand einen vibratorischen Tremor, der 
anschwilltzu einem oszillatorischen, dann wieder in den vibratorischen abfiillt. 
Dieses Zittern kehrt in wechselndem Spiel wieder. Der Ausdruck des Gesichtes 
hat etwas wehleidiges, leidtragendes und holTnungsloses; die Augen schauen 
iingstlich verstort; sein gauzes Wesen gibt eine gedruckte Stimmung wieder. 
Die Stirn ist von tiefen Falten gefurcht. Es besteht llyperidrosis. Bei Riicken- 
lage liegt er im Bette ausgestreckt wie ein Gesunder der Unterlage ganz auf. 
Die Gelenke sind frei beweglich, nicht geschwollen und normal konfiguriert. 
Herz und Lunge ergeben keinerlei krankhafte Stdrungen. desgleichen nicht die 
Organe des Bauches. Der Puls ist gut gespannt, regelmassig, beschleunigt, auf 
120Schlage in der Minute. Dio Wirbelsaule zeigt normale Beweglichkeit. Nerven- 
system: Schleimhaut- und Wiirgretlexe vorhanden, Pupillenrellexe auf Licht- und 
Nahepunkt -J-, Bauchdeckenrellexe nicht auslosbar, Kremasterreflexe schwach, 
Patellarreflexe sehr lebhaft, Achillessehnenreflexe anscheinend rechts > links, 
kein Fuss-, kein Patellarklonus, Babinski, Romberg nicht vorhanden. 

Das Empfindungsvermogen der Haut fur Beriihrung ist liberal I normal; 
die Muskulatur des Riickens liings der Wirbelsaule am 4. Brustwirbel abwiirts 
wird als druckempfindlich angegeben. Es besteht Analgesic am ganzen Korper, 
auf der Brust und dem Bauche wie an den unteren Extremitaten, bis auf das 
Gesicht und die oberen Extremitiiten. „Glicdmiissig“ oder „armelformig u ist 
die Schmerzempfindung an der Schulterwolbung begrenzt. Kalt und warm 
wird in den analgetischen Bezirken nicht empfunden. Ueber die Bewegungen 
der grossen Zehe gibt er nur zogernd und unsicher Auskunft. Es besteht aus- 
gesprochene Urticaria factitia. Geschriebenes zeichnet sich auf der Haut schon 
bald feurig rot ab, dabei bilden sich Quaddeln und bleiben einige Minuten 
stehen. Stuhl- und Urinentleerung sind nicht gestort. Urin frei von Alb. 

Zusammenfassung: Im vorliegenden Falle fehlt der unmittel- 
bare Einfluss eines emotionellen Ereignisses, Es liat sich an die 
typhosen und rheumatisch-schmerzhaften Beschwerden sowie an das 
mehrmonatige Krankenlager die hysterische Erkrankung angeschlessen. 
Zuniichst hat sich ein unklares Krankheitsbild entwickelt, das keiner 
Heilung zuganglich gewesen ist. Der Befund vom 16. 3. 15 liisst ruck- 
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blickend die sichere Diagnose erkennen. Dainals ist zuerst ein sclnvacher 
Tremor der Hande beobachtet worden, dieses Friibsymptom vieler im 
Kriege an Hysteric Erkrankten, wie NVeygandt 1 ) es bezeichnet. Die 
pathologisch gesteigerten schmerzhaften Empfindungen im Riicken, in 
den Knieen und Beinen, die daraus resultierende Angst vor jcder aktiven 
zum Gelien und Stehen notwcndigen Rumpf- und Gliederl)ewegung 
liaben zum Aufgeben tatigen Lel)ens zwangsueurotisch gefiilirt, zu der 
von Moebius'-) genannten Akinesia algera. „Sie besteht in einer 
wegen Schmerzbaftigkeit der Bewegungen gewollten Bewcgungslnsigkeit, 
obne dass docb eine greifbare Unterlage der Scbmerzen zu finden ware. 11 
Das langc Liegen im Krankenbett und die dadurcb bedingte Steiflieit bat 
beim ersten Aufsteben „diese affekteri'iiilte Furcbtvorsteliung blitzartig 
ausgelost 11 . Hinzu sind depressive und bvpocbondrische Stimmungen 
der Unlust und des Unvermogens gekommen mit der Auspri'igung sen- 
soriseber und motoriseber Erscbeinungen. „Unbestritten sind bei psyebo- 
analytiscber Betracbtungsweise die eigentiimliche Verteilung der Be- 
riilirungs- und Empfiudungsstorungen in das Gebiet der seelischen 
krankbaften Reaktion zu verweisen (Binswanger) 11 . Sie sind wie der 
Tremor, die Dermatograpbie ein bedeutsamer diagnostiseber Beleg fiir 
das Yorbandensein der Hysteric. Es kann sicb nur urn eine psyebogen 
bedingte bysterisebe Erscbeinung bandeln, fiir welche aucli der psyehische 
Zustand der Krankbeit spriebt. Mag daneben die Scbmerzbaftigkeit der 
Muskulatur auf Druck die organisebe Erscbeinung eines Muskelrlieuma- 
tismus tragen. Das fiillt fiir die Betracbtung des ganzen Krankbeits- 
bildes niclit ins Gewicbt. 

Fall 2 . Vorgeschiohte: M. N., 37jahriger Gefreiter der Landwebr, 
unverheiratet, von Beruf als Sobn eines Hofbesitzers Landwirt, stamrnt aus ge- 
sunder Familie, ist friiher bis auf rheumatische Beschwerden itnmer gesund 
gewesen. Im April 1914 bat or eine Kontusion des linken Knies erlitten und 
ist deshalb 3 Wochen bettlagerig gewesen. Aerztliche Hilfe bat er damals niebt 
in Anspruch genommen. Am 4. 9. ist er ins Feld geruckt; am 20. 9. kam es 
auf einem naebtliehen Patrouillengange, den er mit noch 2 Kameraden maebte, 
zwischen ihm und 6 Franzosen, die plotzlich aus dem hoben Klee auftauchten, 
zu einem Nahekampf. Er will dabei einen Kolbenschlag auf den linken oberen 
Beckenteil erhalten baben, der jedoch nur die Haul abschurfte. Folgeerschei- 
nungen, ausser Schmerzhaftigkeit in den ersten Tagen, sind niebt eingetreten. 
Am 30. 9. erkrankte er an Gelenkrheumatismus. Aus dem Feldlazarett kam er 
am 4. 11. 14 in ein Heimatlazarett. Nacb den Krankenbliittern hat es sich urn 
einen akuten Gelenkrheumatismus, ansebliessend an eine doppelseitige Lungen- 


1) Jabreskurse f. arztl. Fortbild. 1915. Maibeft. S. 33. 

2) Moebius, Neurol. Zeitschrift. Beitrage Heft 2. 1894. 

Arehiv f. Psychiatric. Bd.56. Heft 3. 
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entziindung, gehandelt. Der Bericht vom 14. 12. erwahnt: „Pat. fuhlt sicb 
leidlich wohl. Auch houte bat der Kranke noch starken schleimigen Auswurf, 
die Lungenatmung ist noch auf beiden Seiten rauh und unbestimmt, wenn auch 
patbologiscbe Gerausche nicbt mehr nachweisbar sind. Ueber Husten hat er 
nicht mehr zu klagen, dagegen tritt der Gelenkrheumatismus als ausserst harl- 
nackig in die Ersckeinung. Es gibt Tage, wo Pat. nicht die geringsten 
Schmerzen bat, und schon am nachslen Morgen sind die Gelenke wieder stark 
geschwollen, und der Pat. kann sicb vor Schmerzen nicht riihren. So ergibt 
die heutige Untersuchung eine mittelmassige Scbwellung des linken Fuss- 
gelenkes und Schmerzen, die sich abwechselnd bald mehr, bald weniger stark 
in der linken oberen und unteren Extremitat geltend machen.“ Vom 1. 4. bis 
5. 5. ist er dann in einein seiner Hcimat benachbarten Lazarett gewesen. Der 
Zustand: Schmerzen in alien Gliedern, hesonders in den unteren Extremitaten 
und in der Kreuzgegcnd, zeigt keine wesentliche Aenderung. Es ist daher eine 
Ueberfiihrung in ein Solbad erfolgt. Nacb einem einmonatigen Aufentbalt wird, 
da die Klagen unverandert fortbesteheu, ein Versuch mit einem Moorbad ge- 
macht. Nacb Gwochiger Kur erklart Pat. laut Krankenblatt vom 5. 8. 15 bei 
seiner Entlassung zur Truppe, „dass sein Befinden besser geworden sei, sein 
linkes Kniegelonk leicht druckempfindlich und in geringem Grade geschwollen 
sei/‘ Gang links leicht lahmend. Kurerfolg ungiinstig. Bei dem Ersatz- 
Bataillon ist er mit Arbeitsdienst beschiifiigt worden. Dem eigenen U n i e r- 
s uch ungsbefunde vom 10. 10. 15 scicn zunachst seine Klagen vorausge- 
schickt: Er klagt jetzt iiber Reissen und cjuerziehende Schmerzen im Rucken 
und Kreuz und im linken Bein. Beim Witterungswechsel sollen sie besonders 
heftig in der linken Schulter und im linken Arm sein, die Finger sollen an- 
schwcllen. (Beobachtet ist es niemals.) Er schlafe schlecht und leide an kalten 
Fussen. 

Status praesens: Der Kranke ist von gut entwickelter Muskulatur und 
gutem Fettpolster. Grbsse 1,69 m, Gcwicht 70,5 kg. Das Gesicht bat einen 
gleirhmassigen starren, laschcn Ausdruck, zeigt dabei eine frisch gerotete, ge- 
sunde Farbe. Puls ist gut gespannt, regelmassig, 78 Scblage in der Minute. 
Die Organe der Brust, insbesondere die Lunge, sowie die des Bauches zeigen 
keinerlei krankhafte Stbrungen. Es bestehen keine Schwellungen an den Ge- 
lenken, keine UmfangsdifTerenzen an den Extremitaten, keine Oedeme. Bei ge- 
schlossenen Augen tritt heftiges Lidllattern auf. Die Schleimhautreflexe des 
Rachens sind herabgesetzt, desgleichen auch im rechten Nasenloch; der Rellex 
im linken Nasenloch wie in den (iiusseren) Gehorgiingen ist normal vor- 
lianden, desgleichen die Kornealretlexe. Die Pupillen sind mittelweit, gleich 
rund und reagieren prompt auf Lichteinfall und Akkommodation. Die Knie- 
phanomene sind lebhaft, der Ausschlag links > rechts. Bauchdecken- und 
Kremasterreflexe voihanden. Ivein Patellar-, kein Fussklonus. Kein Babinski, 
kein Romberg; beim Augen-Ferscnschluss bat Patient die Neigung vornuber- 
zufallen. Es ist ein feinschliigiger Tremor der vorgestreekten Finger, ein 
leiclites Zittern des linken Beines zu sehen; letzteres steigert sicb bei Hin- 
lenkung der Aufmerksamkeit zu klonischen Zuckungen und greift in geringerem 
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Grade auf das rechte Boin iiber. Die Muskulatur des linken Beines setzt der 
passiven Bcwegung einen spastischen Widerstand entgegen, und zwar einen 
starkeren als das rechte Bein. 

Das Schmerzempfindungsvermogen der Haut ist in der linken Gesichts- 
halfte herabgesetzt; an der vorderen Seite des linken Beines unterhalb des 
Poupart’schen Bandes bis eine Handbreito oberhalb des Knies gegeniiber der 
rechten wesentlich herabgesetzt. Das gleiche Verhaltnis zeigt sich in den ent- 
sprechenden Bezirkcn der oberen Extremitaten. Erhoht ist die Schmerzemp- 
findlichkeit ini Riicken von der Ilohe des XI. Wirbelfortsatzes der Brust bis zutn 
VII. Halswirbel beiderseits; die Region der inneren Rander der Skapula zeigt 
gesteigerte Schmerzempfindlichkeit. Sonst ist die Empfindung fiir Beriihrung 
und Schmerz iiberall normal vorhanden. Druckempfindlichkeit bosteht nur an 
der Muskulatur im linken Bein. 

Dermographismus zeigt sich nur in geringem Masse. 

Das Gesicbtsfeld ist konzentrisch eingeengt (Fingervcrsuch). Sehschiirfe 
beiderseits 0 / 6 . Keinerlei Storungen von seiten der Sinnesorgane. 

Fat. geht am Stock. Beim Gehen ohne Stock hinkt er stark, dabei halt 
er sich nach vorn rechts eingeknickt, die linke Schulter hoher, wirft unter 
Schlenkern der Arme das linke Bein vorwarts. Da Lahmungserscheinungen 
organischer Art nicht vorliegen, ist ein Grund fiir die Gehstorung nicht er- 
sichtlich. 

Zusammenfassung: Eine psychopathische Minderwertigkeit ist 
bei dem Krauken nach der Auanmese kaum anzunehinen. Eine un 
mittelbare Verbiudung emotioneller Art zwisclien auslbsemlem An lass 
und Ausbruch oiler Eutwicklung des Kranklieitsbildes ist nicht ohne 
weiteres nachzuweisen, aber wahrscheinlicb. Audi bier ist die Hysteric 
im Anschluss an ein langeres Krankenlager entstanden. Urspriinglich 
und vielleicht jetzt noch mogen die Schmerzen im Riicken eine organische 
Unterlage in der Verwachsung und Schwartenbildung nach der Lungen- 
entziindung haben. Die eigenartigen regionaren Sensibiiitiitsstorungen 
im Gesicht, das Missverh&ltnis des Empfindungsvermogens, besouders an 
den Extremitaten, neben dem Lidflattern, dem tiefen Schwellenwert des 
Wiirgreflexes, der Gesichtsfeldeinschrankung, legen jedoch den Gedankeu 
nahe, dass aucli die Schmerzen im Riicken und im Kreuz als hysterische 
anzusprechen sind. Der Kranke halt an den Schmerzen, welche er bei 
der Lungenentzundung geliabt hat, gewissermasseu lest. Die arztliche 
Behandlung hat dabei vermutlich eine suggestive Rolle initgespielt. Der 
Patient fiihlt sich, glaubt sich krank. Sein Leiden, Beschwerden werden 
beachtet und behandelt, also muss er doch kiank sein. Dies ware der 
psychisch unterbewusste Gedankengang des Kranken. Dass in dem 
Krankheitsbilde hysterische Erscheinungen vorherrschen, ergibt der B^- 
fund und der allgemeine Eiudruck des Patienten. Eigentiimlich ist, dass 
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vor allem (las linke Bein einen abnormen Befund zeigt, das darch dm 
Kolbenschlag psychisch getroffen oder gar durch die Kontusiou des Kuiees 
im April 1914 geschiidigt ist. Hier mag sich „als latentes Erinnerungs- 
bild“ (Ziehen) eine pathologisch gesteigerte Wirksamkeit bei der Ent- 
wicklung der Hysteric entfaltet baben. 

Fall 3 . Vorgeschiohte. A. B., ein 28 Jahre alter Gefreiter der Land- 
wehr, von Beruf Maurer, auf dem Lande, Vater zweier gesunder Kinder, aus 
gesunder Familie, hat eine Reihe von Gefeehten mitgemacht. Am 15. 2. 15 ist 
er bei Perthes, nach seinen Angaben, im Schiitzengraben durch Granatfeuer 
verschiittet. Er hat mit dem untercn Teile des Korpers so gelegen, dass die 
linke Seite schriig nach unten, die rechte nach oben zu liegen gekommen ist. 
Die Erdmassen bedeckten ihn bis in die llohe der Brustwarzen. Durch die 
Verschiittung hat er sich eine Verstauchung des rechten Fusses und Schwellung 
des rechten Unterschenkels zugezogen. Voriibergehend im Kriegslazarett auf- 
genommen, ist er in ein Heimatlazarett iiberfiihrt und mit Massage, Heissluft- 
biidern behandelt. Auch nach Zuriickgehen aller objektiv nachweisbaren Er- 
scheinungen hat er fortwahrend uber Schmerzhaftigkeit im ganzen Bein und 
F'uss, sowie iiber schnelle Ermiidbarkeit und beschwerlichen Gang geklagt. 
Mit diesen Beschwerden ist er nach fast fiinfmonatiger Behandlung als garnison- 
verwendungsfahig entlassen, alsdann vom Ersatzbataillon nach weitoren 3 Mo- 
naten unter Genehmigung einer Dienstbeschiidigungsrente von 66 2 / 3 pCt. 

Er klagt jetzt, sein Leiden habe sich wahrend der beiden letzten Monate 
beim Batai 11 on verschlimmert, die Kraft des rechten Beines sei jetzt ver- 
schvvunden. Er verspiire im rechten Beine und in der rechten Seite auf dem 
Bucket) hefiige Scbmerzen, die beim Geheti und Stehen starker sind als beim 
Liegen. 

Status pracsens: Pat. ist von ktaftiger Muskulatur und gutem Er- 
niihrungszustande. Grosse 1,82 m, Kdrpergewicht 8*2 kg. Der Ausdruck des 
Gesichtos zeigt etwas Yerstortes und Missmutiges. Schadel ohne Befund. 
Zahne gesund. Die Zunge ist frei, wird gerade herausgestreckt. Die Gaumen- 
scgel heben sich gleichmiissig beim Anlauten. Die Schleimhaute sind gut 
durchblutet. Nasolabialfalte beiderseits symmetrisch entwickelt. Kropfanlage 
liegt uicht vor. Puls 7*2. Die Organe der Brust und des Bauches bieten nichts 
Abnormes. Die Pupilleti sind mittelweit, gleichrund, reagieren prompt auf 
I.icht und Nahepunkt. Kein Nystagmus. 

Wiirgetellex schwach ausliisbar, Bauchdeckenreflex rechts -f- und links —. 
Kremasterreflex beiderseits gleich, Patellarreflex beiderseits lebhaft, Achilles- 
sehnenreflexe lebhaft, kein Patellar-, kein Fussklonus, Babinski fehlt, Romberg 
leicht vorhanden, bei der Priifung zeigt sich Lidflattern. 

Das Gefiihl fiir Bertihrung mit Spitz und Sturapf, fiir Schmerz wird 
uberall ohne Besinnen prompt angegeben. Halt und Warm wird am ganzen 
Korper unterschieden. Dermographismus ist ausgesprochen vorhanden. Das 
Gesichtsfeld ist frei. Stdrungen der Sinnesorgane, insbesondere der Sprache 
bestehen nicht. Hirnnerven sind frei von Stdrungen. Es besteht leichter 
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Tremor der Finger. Der Kranke geht am Stock. Der Gang ist der eines an 
Apoplexio des rechten Beines Gelahmten; das Bein wird in leichtem Kreis- 
bogen nbch aussen herumgefiihrt, doch schleift die Fussspitze nicht auf deni 
Boden. Ohne Stock stiirzt er nach vorn wie znm Falle taumelnd, dabei kommt 
er jedoch nicht zu Falie, sondern greift stolpernd nach dem nachsten Gegen- 
stand, uni sich zu stiitzen. Ein Muskelschwund des rechten Ober- wie Unter- 
schenkels ist nicht zu konstatieren, es ist keine UmfangsdilTerenz des rechten 
Beines gegenuber dem linken festzustellen. Wenn man den Kranken auf- 
fordert, den Widerstand des dem Unterschenkel vorgesetzten Amies zu iiber- 
winden, odsr der Beugung des Beines cinen Widerstand entgegensetzt, so er- 
scheint die rohe Kraft des rechten Beines erheblich herabgesetzt. Bei Bewegungs- 
iibungen in Iliickenlage fiihlt die den Muskeln aufgelegteliand einen gespannten 
Tonus rnit fortwahrenden Spannungsschwankungen; einer passiven Dehnung 
setzen die Muskeln einen starken Widerstand entgegen. Die aktive Bewegungs- 
fahigkeit im Huftgelenk wie im Knie- und Fussgelcnk ist im Diegen, vor allem 
auch im Peroneusgebiete, nach alien Seiten frei und ausgiebig. Der Kranke 
kann den Fuss heben, insbesondere den ausseren Fussrand. Bei dem Ver- 
suche, ihm zu induzieren, dass er beim Fehlen irgendwelcher organischen 
Storungen wie ein Noimaler gehen kcinnen miisse, braust er entriistet auf und 
ist beleidigt. 

Zusamraenfassung: Das iitiologische .Moment der Erkrankung 
geht evident a us der Anamnese hervor. Hier hat oftenbar das psychische 
Trauma, die Verschiittung im Verein mit den gleichzeitigen am rechten 
Heine erlittenen (Verletzungen und) Sehadigungen, der Verstauchung 
und Schwellung des rechten Unterschenkels, den fruchtbaren Boden fur 
den Ausbruch der funktionellen Neurose gegeben. Das Fehlen der 
Atrophie, die erhaltene Beweglichkeit des Beines im Liegen, die Art 
der im Gegensatz dazu bestehenden Gangstorung lassen mit Sicherheit 
auf eine psychogene Ursache schliessen. Die „durch dss Trauma be- 
dingte Bewusstseinsanderung u (Striimpel 1), die zuniichst siclier orgauisch 
begrundeteu Schmerzeu haben die Psyche des Kranken offensichtlich auf 
das rechte Bein gericlitet. Es besteht nun eine gewisse Gesetzmiissigkeit 
bei der Entstehung der Hysteric, „dass derjenige KOrperteil, auf welchen 
bei der psvchischen Erregung die Aufinerksamkeit hingelenkt wird, 
spater nicht selteu auch der Sitz der nervosen Affektion ist“ (Striimpel 1). 
Mag nun eine traumatisch liedingte peripliere Neuritis zur Lokalisation 
der liysterischen Syraptome in diesem Korperabschnitt gefuhrt haben. 
Es bandelt sich uni eine monosymptomatische Form einer durch ein 
Trauma bedingten Hysteric. 

Fall 4 . Vorgeschichte: A. Z., ein Tijiihriger Unteroffizior der Land- 
wehr, I.andbriefbote, aus gesunder Familie, ist bis auf eine 1907 iiberstandeno 
Lungenentziindung nie ernstlich krank gewesen. Geschlechtskrankheiten werden 
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verneint. 1902 04 hater beim Garde-Regiment gedient. Anfang August 1914 
ist er mit ins Feld geriiekt. Im Februar 1915, nach der Schlacht bei Perthes, 
hat er ^rheumatisrhe u Scbmerzen in den Hiiften, Knien und Fussgeieaken ver- 
spiirt. damit jedoch noch einen Marsch von 50 km gemacht. Erst etvra 10 Tage 
spater hat er sich krank gemeldet, als eine Lungenentzfindung binzutrat. Das 
Krankenblatt gibt nur kurze Angaben, besonders iiber den Rheumatismus. Nach 
3monatiger Behandlung in einem Lazarett, nach Swochiger k’ur in einem Sol- 
bod ist keine Besserung eingetreten, es haben im Gegenteil die Beschwrerden 
zugenommen. Er ist darauf als garnisonverwendungsfabig, auf ein _militar- 
arztlicbes Zeugnis u Ende Okt. 15 mit einer Rente von 75 pCt. als nicht arbeits- 
verwendungsfahig entlassen. Der eigene l'ntersuchungsbefund gibt fol- 
gendes Bild: 

Er klagt iiber unruhigen Schlaf. Sein Gedachtnis habe gelitten, er sei 
vergesslich. Oft konne er sich iiber Kleinigkeiten heftig erregen. 

Status praesens: Pat. ist eine reckenhafte Erscheinung, Gewicht 80 kg. 
Gibsse 1,81 m, Brustuinfang 95—101 cm. Der Ausdruck des Gesichtes hat 
etwas Slarrcs, Miides. Der Kopf ist klopfemplindlich. Die vorgestreckte Zunge 
wird gerade herausgcstreckt, ohne zu zittern. Die Zahne smd gesund. Keine 
Kropfbildung. Der Puls wechselt zwischen 110 und 140 in der Ruhe, steigt 
schon nach geringen Bewegungen schnell an, geht erst nach Lingerer Kuhe 
wieder zur anfanglichen Frequenz zuruck. Spatere Nachuntersuch ungen zeigen, 
dass es sich um eine habituelle Tachykardie haudelt. Die Herztone sind rein, 
die Lunge zeigt recbts hinten unten leichte Dampfung und abgeschwachtes 
Atmen (Folgen der iiberstandenen Lungenentzundung). Storungen von seiten 
der Organe des Bauches bestehen nicht. Stuhl und Harnentleerung normal. 

Nervensystem: Schleimhaut-, Bauch- und Kremasterreflexe normal aus- 
lbsbar, die Patellarreflexe sind lebhaft, von psycliogenem Zusammenfahren be- 
gleitet. Das jeweils iibergeschlagene Knie rutscht schon bei leiehtem Beklopfen 
ab und fuhrt klonische Zuckungen aus. Ein Zittern befallt das Bein, welches 
auf den ganzen Korper iibergreift. Eine spatere Untersuchung hat ein wesent- 
lich schwacheres Bild ergeben. Achillessehnenreflexe sind lebhaft, zu einem 
eigentlichen Fussklonus kommt es jedoch nicht. 

Kein Babinski. Romberg fehlt. Es besteht eine Hyperalgesie des ganzen 
unteren Korpers von der Ilbhe des XI. Brustwirbels abwarts, besonders langs 
der Wirbelsaulo und auf dem Bauche. Das Empfindungsvermogen fiir Be- 
riihrung ist auf dem ganzen Korper normal ausgepriigt. Desgleichen wird Kalt 
und Warm am ganzen Korper unterschieden. Die Ilirnnerven sind frei. 

Die Pupillen sind mittelweit, gleichrund, reagieren prompt auf Licht 
und Nahepunkt. Nystagmus ist nicht vorbanden. Gesichtsfeldeinschrankung 
fehlt. Sehscharfe 6 / 6 beiderseits. Die iibrigen Sinnesorgane zeigen nichts Ab- 
norrncs, insbesondere keine skandierende Sprache. 

Dermographismus ausgesprochen. Der Gang ist schwerfallig, unsicher, 
spaslisch. L>er Kranke geht am Stock, sehurrt die Beine fiber den Boden, als 
wenn er einen schweren Widerstand zu iiberwinden habe. Der Oberkorper 
macht beim Gehen schaukelnde Bewegungen. 
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Die unleren Extremitiiten sind nicht geschwollen odor odematos, zeigen 
keine UmfangsdiiTerenz, keine Kontrakturen. A1 le Gelenke sind frei. Einer 
passiven Bewegung setzt die Muskulatur keinerlei erheblichen Widerstand ent- 
gegen. Die rohe Kraft ist nicbt herabgesetzt. 

Die Hande zeigen einen Tremor, der bei gewollten Bewegungen, beim 
Greifen, zunimmt (Intentionszittern). Auch bier greift das Zittern bald auf den 
ganzen Korper iiber. Der Kranke scheint nicht mehr Herr seiner Muskeln 
zu sein. 

Znsam menfassung: I>ie hysterischen Svmptomenkomplexe ahmen 
alle organischeu Krankheitsbilder nach. Eine difTerentialdiaguostische 
Schwierigkeit konnte bei genauer Betrachtung der vorliegcnde Fall 
bieten. Da eine konstitutionellc nervbse oder hysterische Veranlagnng 
mit grosser Wahrscheinlichkeit auszuschliessen ist, wird die Diagnose 
doppelt erschwert. Denn das Krankheitsbild zeigt einzelne Ziige, die 
an die multiple Sklerose erinnern. Die Anamnese bietet keine sicliere 
Handhabe fur die unmittelbare Entstehung einer hysterischen Erkrankung. 
Die lebhaften Kniephanomene, der Tremor der Hande bei willkurlichen 
Bewegungen lassen siclt diagnostisch nicht verwertcn, passen sowohl 
fiir das Bild einer organischen wie funktionellen Erkrankung. Dagegen 
ist wohl das Uebergreifen ties Zitterns bei Hinlenkung der Aufmerk- 
samkeit auf den ganzen Korper sowic das Abrutschen ties iibergeschlagenen 
Kniees bei Priifung der Sehnenreflexe, der wechselnde Ausschlag bei 
den verschiedenen Untersuchungen fiir eine psychogene Auffassung ties 
Krankheitsbildes zu verwerten. Besonders bei der erstrnaligen Befund- 
aufnahme, wo der Patient wusste oder ahnte, class er zwecks Entlassung 
untersucht wurde, hat das Krankheitsbild einen stiirkeren Tremor, starkere 
Reaktionen der Sehnenreflexe, vornehmlich der Patellen ergeben. Es 
handelt sich daher wohl mit Sicherheit urn eine exogene, durch „eine 
gesteigertc AfTekt 1 abi 1 itiit“ (Schultze) bedingte Stbrung. Zudem fehlen 
bei der Trias des Syndroms der multiplen Sklerose der Nystagmus und 
die skandierende Sprache, vveiterhin Kontrakturen und Storungen der 
Funktionen der vcgetativen Organe. Das Fehlen des Babinski’schen 
Phiinomens vollends schliesst mit ziemliehcr Sicherheit ein organisches 
Nervenleiden aus, welchen Eindruck der spastische, schwerfallige Gang 
zucrst erweckt. 

Fall 5 . Vorgeschichte: P. G., ein 39 Jahre alter Wehrmann, unver- 
heiratet, von Beruf Fiirber in einem Landstadtchen, hat friiher viel an Kopf- 
schmerzen gelitten, ist sonst irnmer gesund gewesen. Geschlechtskrankheiten 
und Alkoholmissbrauch werden verneint. Seine Mutter leidet angeblich viel an 
Kopfschmerzen und „hat’s an den Nerven“. Am 4. 3. 15 ist er wiihrend des 
Granatfeuers mit dem Spaten so unglucklich zu Falle gekommen, dass die linke 
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7. liippe gebrochen ist. Nach omonatiger Behandlung ist er mit vornuber- 
ragender, schiefer Hallung zum Ersatz-Bataillon entlassen worden. 

Jetziger Untersuchungsbefund: Pat. klagt iiber Scbmerzen irn Riicken 
und in der linken Seite; er scblafe schlecht, von scbreckhaften Traumen unter- 
brochen. Der Appetit sei mangelhaft, der Stuhl triig. n Wenn’s nur wieder besser 
wiirde, gebe ich 100 M. extra u , aussert er resigniert und mutlos. Er leidet viel 
unter Depressionen, meint selbst, er leide an Auszehrung. Das Vertrauen zur 
iirztlicben Kunst bat er verloren; „es wird docb nichts helfen u . Dabei betet er 
den ganzen Tag, wie beobachtet ist. 

Status praesens: Der Kranke ist in einem massigen Erniihrungs- 
zustande. Gewicht 66 kg, Giosse 1,70 m, von scblalTer Muskulatur and zeigt 
einen rniiden, gleichgiiltigen Gcsicbtsausdruck. Er stebt und geht in der linken 
Seite so eingeknickt, dass der Oberkorper balkonartig nach links vorn den 
(linken) Beckenkamm iiberragt. Der Schwerpunkt des Korpers ist in die Ver- 
langerung der Achse des linken Beines verlegt. An der Einknickungsstelle 
zeigt der Bauch eine tiefo Furche, welche iiber die Mittellinie reicht. Scbmerz- 
^aft verziebt er das Gesicht, wenn man ibn in die normale Ilaltung zu bringen 
sucbt, docb gelingt dies. Gleicbfalls lasst sich bei Riickenlago eine normale 
Streekstellung erzielen. Die linke 7. Rippe zeigt koinerlei Erscbeinungen einer 
Fraktur mebr. Die linke Seite des Brustkorbes gebt bei tiefer Inspiration voll 
mit. Die Wirbelsaulo ist frei von krankhaften Storungen. Der Gang ist frei 
und sicher, nicht ataktisch. Die einzelnen Muskelfasern treten bei Beklopfen 
deutlich hervor, doch feblt die Bildung eines idiomuskularen Wulstes. Wenn 
man die eigene Hohlband den ausgcstreckten Fingern des Kranken vorsetzt, 
fiiblt man nach etwa einer Minute ein von den Fingern ausgehendes leichtes 
Knarren. Quinquand’scbes Symptom positiv. Puls regelmassig, nicht be- 
schleunigt. Die Orgatie der Brust und des Bauches zeigen keinerlei krankhafte 
Storungen. 

Augenbefund (eines Spezialarztes) ergibt: Triige Reaktion der Pupillen, 
S=--5 2 / 3 —Yj. Gesicbtsfeld konzentrisch eingeengt, Ophthalmoskopiscb beider- 
seits ohne Anomalie. 

Nervensystem: Schleimhaut-, Bauchdecken- und Kremasterrellexe normal 
auslbsbar, Patellarretlexe nur leicht erhoht, kein Fussklonus, kein Romberg. 
Das Empfindungsvermogen fiir Beriibrung ist tiberall vorhanden; fiir Schmerz 
ist das der ganzen linken Seite des Ruckens bis zum I. Brustwirbel gegeniiber 
der rechten erhoht; eine umschriebene Stelle links oberhalb des Nabels ist 
analgetisch. Die Muskulatur ist in dem hyperalgetischem Bezirke auf Druck 
empfindlich. Es ist kein Dermograpbismus, kein Tremor vorhanden. Storungen 
der Sinnesorgane bestehen nicht, die Sprache ist geordnet. 

Katamnestisch sei erwiibnt, dass durchachtwochigestiiglicbesElektrisieren 
eine geringe Haltungskorrektion erreicht ist. 

Zusanimenfassung: Aetiologisch ist die Erkrankung im An¬ 
schluss an den Rippenbruch und die gleichzeitige iiberstarke gemut- 
liclie Erregung wShrend des Granatfeuers entstanden. Urspriinglich ist 
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die jetzige Haltung offenbar diejenige geweseu, welche am wenigsten 
Schmerzen bereitet hat. Mit deni Nachlassen tier Beschwerden ist die 
Haltung geblieben. Irgend ein objektiver Befund an der Bruchstelle 
oder an der Wirbelsaule ist nicht zu erlieben (Kinasthetische Sensibilitats- 
storung Ziehen). Wahrscheinlich ist eino neuropathische Veranlagung 
mutterlicherseits. Beim Auszuge ins Feld ist er seinen Augaben nach 
vollig gesund gewesen. Moglich ist, dass es sich um einen Potator 
trotz Leugnens handelt, wofiir das positive Quin<|uand'sche Symptom 
und die trage Pupillenreaktion sprechen. Jedoch bicten die letzteren 
bei deni Fehlen anderer koordinierter Symptonie fur cine organisehe 
Krkrankung (Tabes) keine sicheren Anhaltspunkte. Dagegen bestehen 
zalilreiche Stigmata, welcbe die Annahme eines psychogenen Ursprunges 
der Erkrankung rechtfertigen. Dahin gehoren: die Gesichtsfeldein- 
schrankung und die Sensibilitatsstorungen. Die graduellen Unterschiede 
der Schtnerzempfindlichkeit sprechen fiir eine konstitutionelle Hysteric 
(Ziehen). Der augenblickliche Zustand gibt ausgesprochen die K 011 - 
stitution eines Hysterischen. Darauf deuten die geringe Nahrungsauf- 
nahme, der schlechte Schlaf, die Willensschwache, die hoffnungslose 
Hingabe und Fiigung in sein Leiden. 

Fall 6. Vorgeschiohte. X. Y., ein 29jahriger Wehrmann, von Beruf 
Maurer, kaiti eines Morgens auf die Revierkrankenstube mit fortwahrendem 
(hbrbarem) Zahneklappern. Aus der Vorgeschichte ergab sich, dass der friiher 
gesunde Mann beroits zweimal ini Felde gewesen war. 1m November 1914 
hatte er 8 Wochen angeblich an einem Gelenkrheumatismus gelegen, war 
spater wiederum einige Monate iin Felde bei einer Munitionskolonne, wurdc 
alsdann in die Heimat zuriickgeschickt zu einer anderen Formation. Jetzt halt 
er sich bereits einen Monat beim Ersatzbataillon auf. Hier hatte er einigo 'Page 
vor seiner „Krankmeldung a beim Baden eine kalte Dusche genommen; daran 
schlossen sich die krampfhaft tonischen Zuckungen des Unterkiefers; „da be- 
merkte ich das“, wie er sich lakonisch und humorvoll aussert. 

Status praesens. 10. 11. 15. Ein mittelkraftiger Mann, 1,70 m gross, 
62,0 kg schwer. Klappt horbar in einem raschen Khythmus die Zahne zu- 
sammen, dazwischen schmatzt und schluckt er ein paar Mai. Dann setzt sich 
das Spiel in einem wahrend der Untersuchung sich steigerndem Tempo fort. 
Das Sprechen verlauft ungestort, wird von Klappertouren begleitet. Sowie er 
beobachtet ist, nimmt nicht nur das Klappern zu, sondern der Pat. wird un- 
sicher, so dass er sich stiitzen muss. Die Knien schlottern und schwanken. 
Bei Ablenkung der Aufmerksamkeit, wenn der Kranke sicli selbst iiberlassen 
ist, sind alle Erscheinungen in geringerem Maasse vorhanden. Der Kopf zeigt 
bereits Glatze. Die Druckpunkte des Trigeminus sind empfindlich. Dio Zunge 
weicht nach links gering ab und zittert lcicht, ist nicht belegt. Der Rachen 
ist gerotet. Kropf besteht nicht. Brust und Unterkbrper sind stark behaart. 
Der Puls zeigt vikariierenden Rhythmus, einmal 78, ein andermal 120 Schliige 
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in der Minute. Ilerz und Lunge, desgleichen die Bauchorgano sind ohne 
Bofund. 

Nervensystem: Wiirgrellex leicht auslosbar, desgleichen die Schleimhaut* 
reflexo des Ohres und der Nase; Bauchdeckenrellexe schwacb auslosbar, 
Kremasterreflexe vorlianden, Patellarreflexe beiderseits gleich, lebhaft, Achilles- 
sehnenrellexe lebhaft, kein Fuss-, kein Patellarklonus, Babinski fehlt, es zeigt 
sich Abwebtbewegung der 4 Zehen, Romberg fehlt. 

Die Sensibilitiit ist fur Beriihrurig iiberall normal, fur Schmerz am ganzen 
Korper herabgesetzt. Vollige Analgesie besteht auf der rechten Hiilfte des Ge- 
sichtes und Kopfes bis in Kragenhohe, in der Mittellinie scharf begrenzt; am 
rechten Oberschenkel vom Inguinalbande abwarts an der Aussenseite bis zum 
inneren Kande des M. sartorius, am ganzen linken Oberschenkel, in dem Ge- 
biete zwischen dem vorderen Rande des Tensor fasciae latae bis zum inneren 
des M. sartorius, weiterhin an beiden Unterschenkeln bis in die Knochelhbhe. 
Der Gang ist sicher, gerade, bei geschlossenen Augcn von psychogenen Mo- 
menten beeinllusst. Es besteht eine geringe vasomotorische Erregbarkeit der 
Haul, ein feinwelliger Tremor der gespreizten Finger; ferner Gesichtsfeldein- 
engung (beim Fingerversuoh). Storungen der Sinnesorganc, insbesondere der 
Sprache, sind nicht vorhanden. Die Iutelligenz ist miissig entwickelt. Er 
selbst empfindet seinen Zustand originell; scin Benehmen ist albern. 

Ivatamnestiscli ist zu erwahnen, dass das Klappern nach 4wochiger Be- 
handlung mit elektischen Stromen in einem Lazarett aufhdrte und nur auftrat, 
wenn der lvranke aufgeregt vor den Vorgesetzten trat. Nach 6 Wochcn etwa 
tiel er plotzlich beim Exerzieren uni. Zur Revierkrankenstube gefiihrt, wippte 
er rhythmisch mit den Schultern, bald hob er die rechtc, bald die linke in zu- 
nehmendem 'l'empo. Das Zahneklappern bestand nicht mehr. 

Zusammeiifassung: Wir haben es mit einem Mamie zu tun, der 
(lurch seiu liippisches Wesen auffallt und in seinen geistigen Funktionen. 
wie aus der vergnugten Auffassung seines Krankheitszustandes hervor- 
gelit, minderwertig ist. Miiglicheiweise hat eine konstitutionelle Yeran- 
lagung bestanden und sich im Felde verstarkt. Schliesslich ist es bei 
einem gcringfiigigen Anlasse zur Entladung gekommen. Den Zustand, 
das Ziihneklappern, unmittelbar ausgelost hat offenbar die kalte Dusche, 
bei der man ja leicht vor Kiilte das Zahneklappern bekommen kann. 
Die klinische Gestaltung der hysterischen Krankheitserscheinungen ge- 
vvinnt hicr (lurch den ausseren Anlass eine bizarre und groteske Form. 
Wie hiiufig, so findet sich auch hier eine Herabsetzung bzw. Aufhebung 
der Schmerzempfindlichkeit bei Erhaltung der Beruhrungsemptindlichkeit. 
Hire Aufdeckung hat den Patienten iiberrascht. Die Katamnese bestiitigt 
vollends die psychogene Natur des Krankheitsbildes. Interessant ist 
Umwandlung und Aenderung der Ausdrucksform der Hysterie. 

Fall 7 . Vorgescliichte. P. 0., ein 36 Jahre alter Unteroffizier der 
Landwehr, der 1899/01 gedient und dio Chinaexpedition 1900/01 mitgemacht 
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hat, stammt aus gesunder Familie, ist Vater von vier gesunden Kindern. 
Er solbst ist auf dem Lande aufgewachsen und hat spiiter die Stellung eines 
Arbeiters in den Kuhlrautnen eines Schlachthofes in einer Grossstadt bekomtnen. 
Ernstlich ist er nie krank gewesen. Geschlechtskrankheiten wio Alkoholmiss- 
brauch werden verneint. 

Am 29. 7. 15 — naohdem er 11 Monato im Felde gewesen ist, unter 
anderem die Winterkampfe im n Hexenkessel“, die Champagneschlacht mit- 
gemacht hat — schlagt „halbrechts von ihm u ein Volltreffer schweren Kalibers 
ein. Er wird ein paar Meter im Graben fortgeschleudert. Fiir kurze Zeit ist 
er wie betaubt, jedoch nicht verletzt worden. Wie es seinen Kameraden er- 
gangen ist, weiss er nicht zu berichten. Eine lialbe Stunde nach dem Er- 
wachen bemerkt er, dass die rechte Hand in Auf- und Abwartsbewegungen 
schiittelt. Er wird zur Deckung zuriickgeschickt, wo das Schiitteln sich ver- 
schlimmert und allmablich den ganzen Arm ergreift. Am folgenden Morgen 
ist er zum Lazarett geschickt, dann in zwei andere Lazarette, zuletzt in ein 
Lazarett seiner Heimat gekommen. Hier ist er 6 Wochen lang mit Elektrizitat 
behandelt. Nach seinen Angaben hat sich das Leiden nicht gebessert, sondern 
eher verschlimmert. 

Untersuchungsbefund. 22.11. 15. .Jetzt klagt er fiber Schlafiosigkeit, 
Reissen in den Schliifen und fortwiihrendes Schiitteln des rechten Armes, das 
sich nachts legen soli. Er nirnmt an, dass dieser Schwachezustand des Armes 
durch das iange Elektrisieren entstanden sei. Ueber seinen Zustand denkt er 
holTnungsvoll und ist guten Mutes. Ja, launig aussert er: „Wenn ich wieder 
gesund bin, riicke ich wieder ins Feld“. Ein Arzt hat ihm gesagt, mit der 
Zeit werde sich der Schiittelkrampf legen. 

Status pracsens. Der Kranke ist von kraftigem Wuchs, in gutem Er- 
niihrungszustande. Grosse 165.5 m, Gewicht 70 kg. Der Schiidel ist nicht 
druckempfindlich. Die Stirn ist auf der rechten Seite mehr gefurcht als auf 
der linken. Dio Eider schlagen haufiger als normal. Kropfbildung fehlt. Die 
Zunge ist frei, zittert nicht, die Gaumensegel heben sich gleichmassig beim 
Anlauten. Der Puls ist kraftig, regelmassig ungleich, beschleunigt auf 130 
in der Ruhe. Herz ohne Befund. Auch die iibrigen Organe der Brust und 
die des Bauches sind gesund. Der L'rin ist frei von Zucker und Eiweiss. Die 
Beine sind frei beweglich, der Gang ist nicht ataktisch. Der rechte Arm wird 
dauernd im Ellenbogengelenk leicht gebeugt gehalten und fiihrt ein fort- 
wahrendes rucbartig-krampfformiges Zucken aus, das immer in genau derselben 
Weise ablauft. Bei diesem Schiittelkrampf rotiert der Arm im Schultergelenk 
etwas nach innen, die Hand wird nach oben fiber die Kleider geschoben, und 
zwar in einem ruckartig-gleichmassigen Dreitakttempo. Die Hand selbst macht 
nebenher noch einen feinschlagigen Tremor mit. Dabei zeigt sich in den 
Muskelgruppen des rechten Schultergelenkes ein lebhaftes Spiel der Bfindel 
des M. pectoralis, deltoideus und scapularis. Aktive Bewegungeti sind in alien 
Gelonken moglich, bei intendierten nimmt der Schiittelkrampf grobere er- 
giebigere Formen an. Die tohe Kraft ist dor gesunden linken Hand gegen- 
iiber, ebenso wie des Armes, wesentlich herabgesetzt. Bei dem Hiindedruck 
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sucht der Kranke durch Druck von oben und Vorniiberlegen des Oberarmes 
die Spannung der Beuger der Finger zu erhohen, auch die Strecker befinden 
sich bei dem Versuche in einem gesteigcrten Tonus. Eine Atrophie der 
Muskulatur des reoliten Armes besteht nicht. (Keine Umfangsdiffcreriz.) 

Nervensystem: Pupillarreflexe reagieren prompt auf Licht und Nahe- 
punkt, konsensuell, Schleimhautreflcxe der Kornea, des Kachens, der Nase und 
des Ohres auslosbar, Bauchdecken-, Kremaster-, Patellar- und Achillessehnen- 
rellexe lebhaft, kein Fuss-, kein Patellarklonus, Romberg, Babinski fehlen, 
vasomotorisches Nacbroten nur schwach angedeutet. 

Sensibilitat liberal 1, auch im recliten Arm fur alle Qualitaten normal. 
Druckpunkte des Armes sind empfindlich. Die Sinnesorgane sind gesund. Das 
Gesichtsfeld ist nicht eingeengt. 

Zusammenfassung. Eine neuropsychopathische Konstitution oder 
erbliclie Belastung sind aus der Anamnese nicht zn ersehen, auch uu- 
wabrsclieinlich. Es handelt sich urn einen Menschen, der viel erlebt 
und schon friiher manche Gefahreu, die Kampfe in China, jetzt schwere 
Schlachten und Gefechte, so bei Perthes und in der Champagne, ohne 
nervSse Erscheinungen geboten zu haben, uberstanden hat. Er ist durch 
und durch Soldat und hat auch jetzt noch den Wunsch, nach Genesung 
vvieder ins Feld zu riicken. Das Leiden ist nach der Vorgeschichte eine 
unmittelbare Folge der Granaterschiitterung, welche nach tagelangem 
Ausharren im Granatfeuer nach unruhigen, schlaflosen Nachten dieses 
Krankheitsbild ausgelbst hat. Der Tremor hat sich kurze Zeit spiiter 
an die Bewusstlosigkeit angeschlossen. Interessant ist die Angabe, dass 
der Einschlag der Granate halbrechts von ihm erfolgt ist, der rechte 
Arm nuu vom Shock betroffen ist. 1st' beim Beginnc der Bewusstlosig¬ 
keit oder bei dem Erwachen aus ihr das Hauptaugcnmerk blitzartig auf 
den recliten Arm gerichtet gewesen? Eine solche Annahme hat Bins- 
wanger gemacht, wie er in einem Falle eines linksseitigen Schuttel- 
krampfes (mit kutaner Anasthesie) mitgeteilt hat. Dass es sich urn eiu 
psychogenes Leiden handelt, ist wold fraglos, wenn auch der liystero- 
somatische Befund tins Anzeichen wie die Gesichtsfeldeinschrankung. 
Anasthesie, vasomotorisches Nachroteu, Tremor der linken Hand, gewisse, 
die tunktionelle Neurose umgrenzende Erscheinungsformen vermissen 
lassen. Irgendwelche Auhaltspunkte fur eine organische Erkrankuug 
peripherer Nerven, im Ruckenmark oder Gehirn, lassen sich bei der ge- 
schilderten Kombination der Innervationsstorungen nicht finden. Es sind 
weder SensibilitRtsstbrungen, Atrophie, noch Reflexabiinderungen vor- 
lianden. Die Hartnackigkeit des Schiittelkrampfes mag vielleicht durch 
den Aufenthalt in seinera Heimatlazarett bedingt seiu. Nach den Mit- 
teilungen von Binswanger vertragen die Patienten ihren friiheren tag- 
lichen Umgang selir schlecht. „Sie werden hewundert, angestaunt und 
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bemitleidet. Laufer schlimme, die Krankheitsgefuliie steigernde Ein- 
wirkuugeii." Nach 4 Monaten hat sich der Schiittelkrampf nicht ge- 
miissigt, sondern ist angebiich lieftiger geworden. 

Fall S. Vorgeschichte. G. J., ein 39jahrigcr Wehrmann, Vater von 
fiinf unmiindigen Kitidern, Heuermann, hat friiher zwar viel an Kopfschmerzen 
gelitten, ist im iibrigen bis auf eine 16 Jahre zuriickliegende Lungenentziindung 
immer gesund gewesen. In den schweren Kampfen bei Perthes ist er — nach 
Gmonatigem Aufenthalte im Felde — durch Granatsplitter an der Hand ver- 
letzt, zweimal verschiittet und durch einen sehr geringfiigigen Streifschuss am 
Kopf verwundet. Hernach hat er einen „Norvenshock“ bekommen, so dass er, 
da er nicht hat gehen konnen, zum Lazarett geschafft ist. Trotz eines halb- 
jahrigen Aufenthaltes in mehreren Lazarotten und eines mehrwoohigon in 
einem Bade ist eine Besserung in seinen nervosen Beschwerden, einem dauern- 
den Kopfwackeln ausgeblieben. Dio Kopfschmerzen sind anhaltend geworden 
und steigern sich besonders, wenn er sich etwas angestrengt hat. Der Schlaf 
ist schlecht, da er angebiich auch nachts den Kopf nicht stillhalten kann. 
Das fortwahrende Wackeln des Kopfes greife bisweilen wider seinen Willen 
auf die Hiinde fiber. Diese Klagen bringt er in einem miiden Tone vor. 

Status praesens. Der Pat. ist ein kraftiger Mann, von gut entwickelter 
Muskulatur. Grosse 1,80 m, Gewicht 80 kg. Der Ausdruck des Gesichtes ist 
starr und sorgenvoll gefurcht. Die Nasolabialfalten sind durch tiefe Rinnen 
stark markiert, symmetrisch. Eine Narbe am Kopfe, vom Streifschuss etwa 
herriihrend, ist nicht zu finden. Der Kopf wackelt von rechts nach links; das 
Tempo wiichst wiihrond der Untersuchung an. Wenn sich der Kranke unbe- 
achtet glaubt, ist das Selliitteln des Kopfes wesentlicli geringer. Die Ansiitze 
der Mm. sternocleidomastoidei spielen lebhaft bei den Bewegungen des Kopfes 
mit. Die Hiinde sind leicht zur Faust — dabei liegt der Daumen ausserhalb 
gekriimmt auf — geschlossen und zeigen ein rasches Zittern, das bei ausge- 
streckten Armen sich stark steigert. Der Tremor der rechten Hand ist starker 
ausgepragt als der an der linken Hand. Die Atmung ist oberflachlich und be- 
schleunigt. Der Puls wechselt wiihrend der Minute, bald in ein schnelleres, 
bald in ein langsameres Tempo fallend, zwischen 80 und 100 Schlagen 
schwankend. Schilddriise nicht vergrossert, die Iris zeigt asymmotrische 
Farbung auf dem rechten Augc. Kein Nystagmus. Die Pupillen sind mittel- 
weit und gleichrund, reagieren prompt auf Licht und Nahepunkt. 

Nervensysiem: Schleimhaut-, Bauchdecken- und Kremasterrellexe normal 
auslosbar, Patellarrellexe beiderseits lebhaft, kein Fuss- und Patellarklonus, 
kein Babinski, kein Romberg. 

Die Schmerzempfindlichkeit ist am rechten Ellenbogcn in „keulenformigor“ 
Ausdehnung herabgesetzt, desgleichen vom Ellenbogengelenk abwiirts am 
ganzen linken Unterarm. Dagegen besteht eine Hyperalgesie in der Lenden- 
gegend vom XII. Wirbelfortsatz bis zu dem Kamm der Darmbeinschaufeln; fiir 
einfache Beriihrung ist diese Region unempfindlich. Am linken Unterschenkel 
ist die Schmerzempfindlichkeit unterhalb der Konturen der Patella bis zu den 
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Knocheln an der Innenseite, vorn begrenzt von der vorderen Kante der Tibia, 
hinten bis zu einer vom inneven Knochel zum inneren Kondylenfortsatz ge- 
dachten Graden aufgehoben; am rechten Unterschenkel in gleicher Hohe und 
Ausdehnung korrespondierend jedoch an der Aussenseite nur insular vor- 
banden. 

Die Haut zeigt erhohte vasomotorische Erregbarkeit. Es besleht Gesichts- 
feldeinschrankung geringen Grades. Die Sinnesorgane zeigen keinerlei krankhafte 
Storungen. Dei Kranke gebt vorniibergebeugt in leicbter Kontraktionsstellung. 
Die Bewegungen der Muskeln an den Extremitaton und am Rumpfe zeigen 
einen vermehrten Spannungszustand, doch besteht keine Muskelrigiditat. Der 
Gang ist sicher, nicht ataktisch, auch bei gescblossenen Augen. 

Zusammenfassung. Der nervdse Zusammenbruch unmittelbar nach 
den furcbtbaren Kampfen bei P. lasst den psychogenen Charakter der 
Krkrankung erschliessen. Praktisch von Wichtigkeit bei der Invalidi- 
sierung ist die Losung der Frage: Hysterie oder Parkinson'sche Scliuttel- 
lahmung; oder ist der organischen Schuttellahinung eiue funktioueile 
supraponiert? Als wesentlicher Faktor spielt die Anamnese eine Uolle. 
Es liandelt sicii um einen friiher kerngesunden, robusten Mann, der 
w&hrend lies ersten Halbjalires des Krieges manehen Gefahren getrotzt 
hat, sckliesslich jedoch (lurch die iibermachtigen Eindrucke seelischer 
wie korperlicher Natur iiberwaltigt ist. Somit kann man kaum eine 
Paralysis agitans, auch nicht eine Supraposition (lurch die Hysterie 
annehnien, sonderu muss das Kraukheitsbild mit den Stigmata wie den 
sensible!) regionaren Storungen, der vasomotorischen Erregbarkeit, vor 
alien) dem wecbselnden Rhythmus des Kopfschiittelns als die psychogenen 
Folgeerscheinungen nach einem Trauma auffassen. Die Fixierung der 
das Krankheitsbild bestimn)Cinlen hysterischen Erscheinungen mag psycho- 
analytisch mit dem belanglosen Streifschuss, der nicht mal eine sicht- 
bare Narbe hinterlassen hat, in Zusammenhang zu bringen sein. Schon 
1913 hat Raimist 1 ) dnrauf hingewiesen, „dass Symptome, welche spiiter 
als hysterische auftreten, bei ihrem ersten Erscheinen zur Aeusserung 
einer Emotion dienten, und spricht daher von einem emotiven, spater 
mnemotiven Symptome." 

Fall 9 . Vorgeschichte: H. J., ein 27jiihriger Laudsturmpllichtiger, 
Knecht, erkrankte nach 2monatigem Aufenthalte auf dem ostlichen Kriegs- 
schauplatze an Stummheit. Als Ausweis zeigt er ein Schulzeugnis mit der Be- 
merkung vor, dass er stottere. Bei seiner Aufnahme in der Heil- und Pflege- 
anstalt zu Osn. teilt er seine Anamnese, wie folgt, schriftlich mit: „Erlaube 
mir hiermit ihn mitzuteilen, dass ich von Kind her immer gestotterl habe, dass 
ist ein Geburtsfehler bei mir und ich habe auch schon zwei Kursus mitgeniacht 

1) Zitiert nach Kaimann, Wiener med. Klinik. 11)14. Nr. 44. 
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namlich im Jahre 1907 habe ich einen Kursus mitgemacht in Hannover und 
1913 in B . . . . der aber erfolglos ich wahre iiberhaubt ja nie eingezogen wenn 
ich das nur gemeldet habe aber ich wollte den Weldzug milmachen ich habe 
inir bei anfang des Krieges schon inehrere mahle freiwillig gemeldet aber wurde 
jedes mahl wieder zuriickgewiescn und im Marz vrurden aber Landsturm cin- 
gezogen und bei der Unlersuchung war ich ja gesund bin ich mit eingezogen 
denn sprochen brauchte man da ja nicht bei uns nachher habe ich mir frei¬ 
willig ins Feld gemeldet und als ich eine Zeitlang im Feld war sollte ich 
wieder zuriickgeschickt werden und da wurde ich ja auch verwundet. Da katn 
ich ja von selbst zuriick fruher habe ich nur etwas einige Laude reden und im 
zwanzigsten lebensjahro wurde es allmahlich schlimm und seit ich im Felde 
war wurde es jeden Tag iirger bis ich schliesslich ganz stumm wurde. Husten 
mir so aber kann ich wohl nur nich redcn und gut wild dass auch niemals 
weil dass mein Geburtsfehler ist aber ich kann mein Berufsarbeiten auch ganz 
gnt ummachen aber am liebsten wiihre es mir ich muss wieder ins Feld. u 

Status praesens (30. 10. 15): Pat. ist ein kraftiger Mann von guteni 
Ernahrungszustande. Am Finger der rechten Hand befindet sich eine unbedeu- 
lende Narbe, die von der Verwundung im Felde herriihrt. Er triigt ein ver- 
gniigtes Aussehen und ein lebhaftes Mienenspiel zur Schau. Der laryngoskopi- 
sche Befund ergibt ein normales Bild. Die Stimmbander sind weder entziind- 
lich gerotet, nocb odematos, bei Aufforderung zur Lautbildung des Vokals a 
sieht man die Bander einander nahern. Auf Geheiss, zu sprechen, zeigt er auf 
den Mund, gibt sich jedoch bei nochmaliger energischer Aufforderung alle Miihe 
zu sprechen, spannt die Zungo und Lippen sichtbar an, ohne ein Wort hervor- 
zubringen. Ebenso misslingt es ihm, einzelne Buchstaben nachzusagen. Er 
atmet tief ein, spannt Lippen und Mund dabei, holt gerausch voll tief Luft und 
lasstsic ebenso geriiuschvoll durch denKehlkopf streichen, ohne zu artikulieren. 
Er hustet mit Stimme. Die Gaumcnsegel heben sich beim Anlauten gleich- 
massig. Die Schleimhaut des Gaumens und Rachens ist unemplindlich. Der 
Schlingrellex fehlt. Desgleichen sind die Schleimhautretlexe der Nase und des 
Ohres und die Kornealrellexo erloschen. Die Pupillen reagieren prompt auf 
Lichteinfall und Akkommodation. Die Organe der Brust und des Bauches zeigen 
keinerlei krankhafte Storungen. 

Nervensystem: Bauchdeckenrellexo normal, Kremasterreflexe schwach vor- 
handen, Patellar- und Achillessehnenrellexe beiderseits Iebhaft. Kein Patellar-, 
kein Fussklonus. Babinski und Romberg fohlen. Schmerzreaktion liberal 1. 
Keine Gesichtsfeldeinengung. Die iibrigen Sinnesorgane zeigen nichts Ab- 
normes. Dermographismus vorhanden. Der Gang mit gesohlossenen Augen 
sicher. 

Eine lutelligenzpriifung ergibt kaum die Durchschniitsleistung eines 
Mannes der Landbevolkerung, welcher der Sprache und Schrift sich wenig be- 
dient, im iibrigen von soinen Schulkenntnissen zehrt. 

Im Lazarett hat er voriibcrgehend Weinkrampfe gehabt. Bisweilen soil 
er den Versuch gemacht haben, Lautbildungen mit dem Munde zu iiben. So- 
bald er sich beobachtet merkte, soil er einen roten Kopf bekommen haben. 
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Eine ein Monat lange Behandlung rail sehr starken galvanischen Stromen, cine 
8tiigige psychische Isolierung zeitiglen keinen Erfolg. 

Katamnese. In spezialarztlicher Behandlung (vom 12. 11. 15) ist durch 
regelmiissige Atemubungen und tiigliches Elektrisieren keine Aenderung im Zu- 
standsbild eingetreten. 

Befund: Bei Intonation von a krampfen sich die Stimmbiinder zusammen, 
und die Ausatmung erfolgt erst nach einigen Sekunden unter Oeffnung der 
Stimmritze, ohne dass ein Ton hervorgebracht werden kann. Im Spiegelbild 
sieht man freie e\veglichkeit der Stimmbiinder bis zum vollstandigen Schluss. 

Zusam menfnssung: Ans tier nur diirftigen Anamnese wird nicbt 
oline weiteres ersichtlich, oh eine emotionelle Ausltisung der Erkran- 
kung vorliegt. Dock ist anzunehtnen, dass das Stottern als locus nii- 
noris resistcntiae bei deni neurupathischen Kranken eine gewisse Dis¬ 
position zur Erkrankung an Anarthria hysterica geboten hat, als I'olge 
„an sich zwar geringer, nicbt ersichtliclier, aher andauernder und sich 
immer winder von neuem wiederholender psychiscker Alterationen w 
(StrunipelJ) wahrend des zweimonatigen Aufenthaltes im Felde. Bei 
deni Falle zeigt sich laryngoskopisch an den Stimmbandern keine ana- 
tomische Veranderung, daneben Anasthesie und Heflexunerregharkeit des 
Kachens, das Krankheitsbild. das wir im Frieden zu scheu gewohnt sind 
(Striimpell). Katamuestisck ist auch bier die Tatsache lehrreich, auf 
die Binswanger') hinvveist, dass die hysterischen Aphonien thera- 
peutischen Maassnahmen grgenuber sich schr hartnackig erweisen uud 
als prognostiscb ungiinstig zu beurteileu seien. 

Fall 10. Vorgeschichte: R. S., Ersatz-Reservist, 24 Jahre alt, Semit, 
ist friiher nie krank gewesen. Die Eltern und Geschwister sind gesund. Ein 
Bruder der Mutter ist in der Irrenanstalt gestorben. In der Schule hat er 
bereits gestottert; spater mil Erfolg die Rcktoratschule besucht. Mit 14 Jahren 
hat er im vriterlichen Geschiift gelernt und ist im elterlichen Hause bis zu seiner 
' Einberufung als Ersatz-Reservist (9. 10. 14) verblieben. Nach seiner militari- 
schen Ausbildung ist er im Dezember 1914 mit einem Transport vollig gosund 
ins Feld gcriickt. Am 16. 1. 15 hat er nach einem Marsche von 15km als Posten 
in einem Schiitzengraben einen „Anfa 11 u bekommen. ,.Es wurde mir plotzlich 
schlecht, und icb liel urn; was spater mit mir geschah, dessen kann ich micli 
nicht entsinnen; als ich wieder zu mir kam, war mir alles aufgemacht. In der 
2. Schiilzenlinie wiederholten sich die A n fa 11 e 3mal, bei der Etappentruppe und 
auf dem Transport zu einetn lleimatlazarett haben sich die Anfalle wiederholt u . 

Von jedem einzelnen Anfall hat ihm angeblich das Erinnerungsvermogen 
gefehit. Nach 6wochiger Beobachtung, wo sich ergab, dass er bei den An- 
fiillen auf Anruf seines Namens reagierte und auf Befragen ihn selbst nannte. 
der Anfall durch Bespritzen mit kaltem Wasser und Nadelstiche unterbrochen 

1) Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 1915. 11. 1—2. 
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werden konnte, ist er garnisondienstfahig zum Ersatz-Bataillon entlassen. Ab- 
wechselnd ist er dann beurlaubt und nur voriibergehend und immer auf kurze 
Zeit beim Ersatz-Bataillon gewcsen. Die Kriimpfe haben sich gebauft und sind 
dann fast taglich erfolgt. Er ist plotzlich bewusstlos umgefallen und will sich 
anfangs die Hiinde blutig geschlagen haben. Friiher hat er angeblich niemals 
krampfartige Anfalle gehabt. Er wird der Brovinzial-Heil- und Pflegeanstalt 
Osn. iiberwiesen. 

Der Krankheitsverlauf gestaltete sich wie folgt: Pat. kommtweinend (1.5.) 
ins Lazarett und wiinscht koscher zu essen. Bei der Erzahlung seines Leidens 
weint er: „Und ich will doch so gem wieder besser werden." Er macht einen 
kindlichen Eindruck. In Wolle ist er formlich eingepackt. 

Schiidelumfang 54cm. Stirn niedrig, fliehend, angewachsene Ohrlappchen, 
Prognathie. Unregelmiissige Zahnstellung. Zunge wird gerade herausgestreckt, 
ist ohne Narben. Naevus pigmentosus am linken Bein (Wade). 

Bei der Untersuchung benimmt er sich sehr racrkwiirdig; zieht allerlei 
Grimassen. Alle Augenblicke wirft er ein: „Das kann ich nicht haben, das 
regt mich sehr auf. u Er geht mit linkern steifen Knie, seitdem er die Kriimpfe 
hat. Objektive Anhaltspunkte dafiir sind nicht zu eruiercn. Beim Entkleiden 
spreizt er frostelnd die Finger, zieht die Schultern bis an die Ohren: ,,Das ist 
mir zu halt." Brust- und Bauchorgane o. B. Keflexe iiberall vorhanden, leb- 
haft und gleich. Babinski, Romberg fehlcn. Kein Patellar-, kein Fussklonus. 

Sensibilitiit ungestort. Nirgends Liihmungen. Augenmuskeln frei. Ge- 
sichtsfeldeinengung fehlt. 

Dermographismus nicht nennenswert ausgepriigt. 

Er ist ortlich und zeitlich wie liber seine eigene Person gut orientiert. 
Die Intelligenzpriifung ergab keine Gediichtnisliicken und ein ziemlich gutes 
Schulwissen. Sein Wesen ist vollig kinderhaft. 

1. 5. Die letzten Tage hat er taglich einen Anfall. Die von der Oberin 
gemachten Angaben sind sehr merkwiirdig: Er spricht dabei, richtet sich auf 
und schiesst, d. h. streckt die Arme vor und gibt einen Laut von sich. 

6. 5. Heute abend wurden Freiiibungen gemacht. Schon nach kurzer 
Zeit wird er miide und bekommt einen Anfall: Er liess sich auf einen daneben 
stehenden Stuhl sinken, machte sich steif, nahm die Stellung des gekreuzigten 
Christus ein, schlug die Daumen ein und und schlligt mit steifen Armen urn 
sich. Dann schlug er mit dcm Kopf und gestreckten, steif gehaltenen Beinen 
vorsichtig auf den Boden. Dann schrie er ,,1’apa" und „ Wasser". Die Pupillen 
waren wiihrend des ganzen Anfalls mittolweit und reagierten auf I.icht. Nach 
dem Anfall ging er mit steifen Beinen stelzend. 

18. 5. Beim Gewitter benimmt er sich kindisch. Er hat ausserordentliche 
Angst vor dem Blitzen. Den Kameraden ist er eine yuelle des Vergniigens. 

25. 5. Er hat taglich einen Anfall, der in der gleichen geschilderten Weise 
ablauft. Dabei meint er, es sei schon besser geworden. In seinem Wesen fiillt 
immer das kindische, lappisch-alberne Verbalten auf. Nachts singt er, an¬ 
geblich im Sehlafe, und stort dadurch die anderen Kranken. 

Archiv f. Psychiatric. Bd. <»6. Heft'J. - 
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30. 5. Die Anfalle iiberschlagen jetzt vielfach einen Tag. Er hilft fleissig 
im Hauswesen. 

12. 5. Als in der Stadt Salut geschossen wird, fallt er vor Schreck um 
und bekommt einen Anfall. 

24. 6. BeimGewitter zeigt sich wieder sein angstlich kindlichesBenehmen. 
Er arbeitet jetzt fleissig im Garten. 

16. 7. Der Kranke wird vorlaut und unverschamt. — Bettruhe bis zum 
25. 8. Benimmt sich besser. 

15. 8. Der Anfall trill alle paar Tage auf. Hilft lleissig bei der Garten- 
arbeit mit. 

23. 8. Arbeitsfiihigkeit gut. 

2. 9. 2—3mal wochentlich bekommt er noch einen Anfall, wenn er sich 
aufregt. Er botiitigt sich fleissig und regelmiissig. In seinem sonstigen Ver- 
halten ist er noch sehr kindlich und neugierig. Er ist liberal 1 dabei, wenn 
etwas Besonderes los ist. 

13. 9. Pat. hat regelmiissig gearbeitet. Die Anfalle wiederholen sich zu- 
meist noch 2mal wochentlich. Das Allgemeinbelinden ist gut. Auf Grund 
eines „militararztlichen Zeugnisses u wird er mit einer Rente von 20 pCt. zur 
Entlassung eingegeben. 

Diagnose: Degeneration, Imbezillitiit, Ilysterie. 

Zusamnienfassu ng: Die foriuale Seitc der lutelligenz, dasSchul- 
wissen und das gedaclitnismassig Eingepragte, ist gut entwickelt. Iin 
iibrigen uiaclit der Patient noch vollig den Eindruck eines Kindes an 
der Grenze der Pubert&t. Sein gauzes Verhalten ist absolut kindlich 
lappiscli; er lacht und weint vvie ein Kind, hat grosse Furcht vor Ge- 
witter und ist durch sein Gebaren eine (Quelle steten Vergnugens fur 
seine Kameraden. 

Auch seinen „Anfallen a ist ein entsprechender eigenartiger, kind- 
licher Charakter aufgepragt: Der Kranke lasst sich auf einen neben ihoi 
stehenden Stuhl sinken, maclit sich steif, nahm die Stellung des ,,ge- 
kreuzigtcu Cln istus" ein, selling den Daumen ein und mit steifen Armen 
um sich, dann mit deni Kopf und ausgestreckten, steif gehaltenen Armen 
um sich. Dabei schrie er vvie ein Kind „Mama u , „Papa“. Die Pnpillen 
reagierten auf Lichteinfall. Nacli deni Anfalle gelit er mit steifen 
Beinen umber: angeblich kann er das Bein nicht bewegen. Eine voll- 
standige Bewusstiosigkeit fehlt bei den Anfallen; der Kopf beriihrt den 
Fussboden, dabei schliigt er vorsichtig mit deni steifen Beine auf, alles 
Merkmale, wclche darauf deuten, dass wir es mit einem bysterischen 
Krampfanfall zu tun haben. Fiir die psychogene Natur spricht ferner 
..die plastische Stellung des gekreuzigten (’liristus“ (attitude passionelle) 
und der Umstand, dass ein derartiger Anfall auslosbar ist. Offenbar hat 
die sclbstandige und verantwortungsvolle Aufgabe des Postens im 
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Schiitzengraben bei dem noch vollig uneutwickelten Kranken, der bisher 
nur das ewige Einerlei des Alltags kanute und dabei immer unter 
elterlicher Obhut war, den Anstoss zum Ausbruch des (ersten) hystcri- 
schen Krampfanfalles gegeben. 

Sclilnssfolgeriiugeu. 

Die mitgeteilten Falle, nach Altersstufen gesichtet, betreffen die 
Jahre 24—39, eine Tatsache, die zum Teil sicher durch die ausseren 
Umstiinde bedingt ist, namlich hauptsiicklich durch die Entuahmo der 
Falle aus eincm Reserveregiment. Doch sei auf die eingangs erwahnte, 
von Bins w anger staminende Statistik liber Hysterie hingewiesen, wo- 
nach bei dem maunlichen Geschlechte die Lebensjahre 26—40 schon 
bei normalen Verhaltnissen vornehmlich beteiligt sind. Gauz allgemein 
auf die Hiiufigkeit der Erkrankung an Psychosen hat Meyer hinge¬ 
wiesen, dass gerade Reserve und Landwehr (24. bis 39. Lebensjahr) 
und zwar in 60,5 pCt. der Falle betroffen sind. 

Was den Beruf anbetrifft, so entstammen alle Kranken der land- 
lichen Bevolkerung, ein Ergebnis, das dadurch versthndlicher wild, dass 
fast slimtliche Falle dem westlichen Teile der Provinz Hannover ent- 
noinmen sind, der grbsstenteils bodenstiindig ist und Ackerbau treibt. 
Bruns berichtet (nach Kraepelin zitiert) dazu, „dass die massiven 
Falle (von Hysterie) namentlich von der Landbevolkerung geliefert 
werden“. Kraepelin sucht diese Tatsache damit zu begriinden, „dass 
die Storungen (gemeint sind die hysterischen) unter den einfachen Be- 
dingungen des (kindlichen) Seelenlebens mit ihrer ganzen urspriinglichen 
Naivitat zur Entwicklung kommen, oline durch die Einflusse einer ver- 
wickeltereu Personlichkeit abgeschliffeu und verandert zu werden“. 

Diese massive Auspriigung der hysterischen Krankheitserscheinungen 
zeigt wie die kindliche Hysterie auch hier vornehmlich die tnonosympto- 
matische Form (Fall 3, 7. 8). „Dass die hysterischen (Kriegs-) Sto¬ 
rungen meistens inonosymptomatische siud,“ hat Nonne 1 ) betont. 

Es mag hier nicht unerwahnt bleiben, dass Laudenheimer 2 ) bei 
Untersuchung von psychogen Erkrankten Feldzugsteilnehmern gefunden 
hat, dass: Bauern und ungelernte Handarbeiter unter den funktionellen 
Nervenkrauken uberhaupt nicht vertreten sind, wahrend sie bei den 
fibrigen Soldaten fast J / 3 der Gesamtzahl ausmachen. 

Eine hysterischti oder nervOse Konstitution liegt bei der grosseren 
Anzahl der Erkrankten nicht vor. Handelt es sich doch urn altge- 

1) Med. Klinik 1915. Nr. 51. 

2) Arch. f. Psych. Bd. 56. 1. Heft. 
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diente Soldaten (mit Ausnahme von Fall 9, 10), bei denen eine psycho- 
pathischc Konstitution oderMinderwertigkeit mit Sicherheit auszuscbliessen 
ist. So sprach Hahn 1 ) schon im Dezembcr 1914 die Vermutung a us, 
„dass hysterische Erscheinungen haufig hervorgerufen sind auch bei an- 
sclieinend nicht dazu Disponierten." Aehnlich aussern sich Binswanger, 
Moll, Sonne, Hoclie u. a. Her letztgenannte Autor geht in seiner 
Annnhme soweit, „dass jeder Feldzugsteilnelimer — wie bereits oben 
angefiihrt — bei entsprechenden Erlebnissen „hysteriefahig“ ist u . 

Ob die Haufigkeit der hysteriscben Erkrankungen nacb Altersstufen 
und nacb Milieu absolut genommen richtig ist, das zu entscheiden kann 
naturgemass nur einc grosse Zahlen umfassende Statistik mit Beriick- 
sicbtigung der relativen Verbkltnisse der Stadt- zur LandbevGlkerung 
lehren. 

Dass bei der Erkrankung an Hysteric auch Basse- und Nationalitat- 
eigentumlichkeiteu mitbestimmend sind, ist allgemein bekannt. Besonders 
pradisponiert zur Hysterie ist die jiidische Basse (Strumpell). Bei 
den vorstebenden Fallen ist das Verhaltnis 9: 1 natiirlich statistiscli 
nicht zu vcrwerten. 

In der Einleitung ist ausgefiibrt, dass mit der Dauer des Krieges 
die Falle hysterischer Krankbeitsformen sicb liaufen. Dieses Ergebnis 
wild naturgemass auch in diesem Kriege, in dem die Technik mit den 
raffiuiertesten und tuckischsten Wafl'en regiert, der Kampf in die Nacht 
zumeist verlegt ist, sich zeigcn, und es sind bereits Stimmcn laut ge- 
worden, welcbe darauf liiinveiseii. So niaclit Gaupp auf die Zimabme 
der nacb Schreck- und Granatkontusion zur Beobachtung kommenden 
Nervenkranken aufmerksam und betont 2 ): „Je lunger der Krieg dauert, 
desto niehr wird die Zabl der nerves und hysterisch gewordenen Mann- 
schaften anwachsen. 11 

Die Ursache der Erkrankung an psychogenen Stdrungen ist in 
Erlebnissen mannigfacher Art zu linden. 

Beziiglicb der Aetiologie der Erkrankung sind im allgemeineu akute 
und chronische Ursachen unterschieden worden. Von den akuten Ur- 
sachen der Entstebung hysterischer Symptomenkomplexe sind die Granat- 
katastrophen am bekanntestcn und wolil am baufigsten geworden: Unter 
den oben ausgefiihrten Fallen ist es nur Nr. 7. Bei einer Beilie von 
Fallen liaben als akut auslOsende Momente bestimmte Ereignisse mit 
psychischer Affektbetonung mitgewirkt: einmal war es eine Verstaucbung 
(Fall .'5). ein andermal ein Bippenbruch (Fall 5), ein drittes Mai ein 


1) Miincbener med. Wochensclir. 1915. Nr. 8. Refer. 

2) Aerztl. Fortbild. 1915. S. 365. 
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Streifschuss am Kopf (Fall 8). Fine andere Reilie von Fallen zeigt 
einen hvsterosomatisclien Befund, der sich erstnach lUngerer „Inkubations- 
zeit“ entwickelt hat. 

In anderen Fallen ist die Ursache der Frkrankung eine chronische, 
und zwar handelt es sich bei 1, 2 und 4 um ein langeres Krankenlager, 
gewijlinlich wegen Gelenkerkrankungen oder rhcumatischer Beschwerden. 
Bei zwei Disponierten (9 und 10) fehlt auch dieses; die chronische Ur¬ 
sache ist liier allein die Teilnahine am Feldzuge und die Strapazen, denen 
ihr minderwertiges Nervensystem nicht gewachsen war. Beim dritten 
Disponierten (6) geniigt ein geringfiigiger ausserer Anlass, eine Dusche, 
nachdem er schon langc Zeit symptomlos im Felde und bereits wieder 
im Lande war, um ein entsprecliend gefiirbtes Krankheitsliild liervor- 
zurufen. 

Die obigen Fillle zeigen, dass die Hysterie des Mamies unter un- 
giinstig veriinderten Bedingungen, wie sie der Krieg mit all’ seinen 
Schrecknissen bietet, doch nicht so sclten ist. .le weniger jemand dis- 
poniert ist fur die Erkrankung an Hysterie, ein desto grosseres Ereignis 
ist zur Auslbsung psychogener Storungen notwendig. Die Reizschwelle 
liegt lieim Mamie holier als beim Weibe und wird im gewohnlichen 
Allfagsleben „bei Dnrchschnittsbelastung“ (Hildebrandt, Med. Klinik) 
nicht erreicht. Der Krieg stellt erhohte Anforderungen derartig, dass 
diese Reizschwelle iiberschritten wird und damit die Hysterie des Mamies 
zu eincr haufigeren Erscheinung wild. 

Wenn man die vorstehenden Krankheitsbilder in die einzelnen 
Symptomenkomplexe zerlegt, so ergibt sich, dass man auch liier eben- 
dieselben Bilder zu sehen bekomint, wie unter normalen Verhaltnissen. 
Eine ausgesprochene Lahmung kam nicht zur Beobachtung. In einer 
grossen Anzahl der Falle fanden sich Sensibilitatsstorungen, und zwar 
in keinem Falle eine vollstiindige Aufhebung der Sensibilitat fiir alle 
Qualitilten, sondern nur Hyp- bzw. Analgesien. Die Grenzen hielten 
sich nicht an die Ausbreitungsgebiete bestimmter Nerven, sondern ent- 
sprachcn bisweilen der „funktionellen Einheif* (Nonne). Gesichtsfeld- 
einschrUnkung kam nur in einem Teil der Falle zur Beobachtung. 
Vasomotorische Erregbarkeit war zumeist vorhanden. Ganz auffallend 
im Vordergrunde standen „krampfartige Storungen verschiedenen Ge- 
prliges, Zittern usw. in verschiedenen Modifikationen. Ein ausgesprochener 
hysterischer Anfall kam nur einmal zur Beobachtung (10). Mehrfach 
konnte beobachtet werden, dass das unmittelbar auslosende Moment das 
Krankheitsliild beeinflusst hatte (3, 5, G, 8). 

Trotz der langen Dauer der psychogenen Storungen ist keiner der 
geschilderten Falle ganz geheilt. Wie sich die Aussichten auf Heilung 
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bei ihnen gestalten werden, ist nicht vorherzusagen. Im allgemeinen 
wird die Prognose der hysterisclien Erkrankungsformeu bei den Kriegs- 
teiluehmern von den meisten Autoren bisher giinstig angeseken. In 
deni Sinne hat Bonhoeffer 1 ) im Oktober 1914 sich geaussert: ,,Eines 
ist mir bei den unter dem Bilde hysterischer Syndrome sckon heute 
bemerkenswert. Sie scheinen eine auffallend gute Prognose zu haben, 
ganz besonders im Vergleick zu dem, was wir im Frieden zu sehen 
gewohnt sind“. Zuriickhaltender in dem Urteil ist Meyer 2 ) bereits 
neuerdings geworden, „da im allgemeinen die Resultate selir verscbieden 
sind. Jedenfalls ist es dringend notwendig, dass Psycbogenien, die nicht 
in wenigen Tagen abklingen, in ncrvenspezialistische Bcobachtung und 
Bekandlung so schnell wie irgendmoglich kommen“. 

Dem Herrn Bataillonsarzt Dr. VVilm, Ersatzbataillon Res.-Infant.- 
Regt. 92, mochtc ich an dieser Stelle fiir die Anregung zu der vor- 
liegenden Arbeit, Herrn Sanitatsrat Dr. Schneider, Chcfarzt der 
Provinzial-Heil- uud Pflegeanstalt zu Osnabruck und des angegliederten 
Vereinslazaretts, fur die Erlaubnis der freien Verfiigung uber einige 
Falle und die Benutzung der Biicherei, Herrn Dr. Tintemann, Oberarzt 
an der He’ll- und Pflegeanstalt, fiir seine wertvolle Unterstiitzung meinen 
warmsten Dank aussprechen. 
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Die Kriegsvenvendungsfaliigkeit <ler psycliiscli 

Abnormen. 

Von 

Dr. Helenefriderike Stelzner, 

zurr.eit K. K. Militar.spit.il Troppau. 


Wenn friiher von kriegsslrztlicher Tatigkeit die Rede war, so daclite 
man dabei in erster Linie an eine chirurgische. Die eigenartigen Ver- 
hilltnis.se des gegemvartigen Volkerringens erSffnen ganz neue Aus- nnd 
Ansichten. Die Kampfarten mit unerhdrten Mitteln, die zeitliche nnd 
raumliche Ausdehnung der Schladitfelder, die mit den in langer Friedens- 
zeit gewonnenen Knlturanspriichen in schreiendem Widerspruch stehenden 
Strapazen, die Cede des Sehiitzengrabendienstes stellen ganz besondere 
Anfordernugen an das Nervensystem. Dabei ist die nervose Auslese in 
den Armeen anderen Zeiten nnd anderen Kriegen gegeniiber entschieden 
eine ungiinstigere. Sie muss eine bessere gewesen sein, als das Soldnern 
noch ein freigewahlter Beruf — wie z. B. im 30jahrigen Kriege — wie 
jeder andere war, indem sich dazu eben nur die von Natur aus Ver- 
anlagten drangten; auch wurden besonders ungeeignete Elemente fern- 
gehalten, solange es Unwilligeu moglicli war, sich loszukaufen, wakrend 
die allgemeine Wehrpflicht naturgemiiss dem Heere eine Menge jener 
Halbnaturen zufiihrt, die bei verhiiltnismiissig guter korperlicher, aber 
schlechter nervoser Veranlagung die Leistungen eines Friedenssoldaten 
kaum, die eines Kriegers aber gar nicht aufbringen konnen. Ansser 
diesen nur ihrer Staatspflicht geniigendeu Soldaten traten in unserem 
Krieg noch eine gauze Reihe von freiwilligen Kampfern auf den Plan, 
die gerade infolge ihrer nervSsen Veranlagung, infolge der in ihuen 
rnhenden phantastischen Note, infolge ihrer Suggestibilitat, ihrer Aben- 
teuerlust den Waffen zudrangten, ohne den langdauernden Kriegsstrapazen 
nur im mindesten gewachsen zu sein. Aus dem Jahre 1870—71 sind 
mir koine Hinweise oder Zalilen bekanut geworden, die darauf deuteten, 
was der Krieg damals an bruckigem Nervenmaterial vernichtet hat. Viel- 
leicht war die kurze Kriegsdauer, der schnelle Entscheid der Waffen und 
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das verhiiltnism&ssig geringe Aufgebot von Menschen ein Grund, dass 
so wenige nervos oder psychisch an den Kriegsstrapazen scheiterten. 
Leider werden wir aus dem gegenwartigen Krieg zahl* and artmiissig 
ganz andere Erfabrungen gewinnen. Bei neuen Aushebungen werden 
andere Gesicbtspunkte als die bisher giiltigen heraugezogen and dem 
Nervenarzt eine hervorragende Stimme gesicliert werden miissen. Die 
in Deutschland neueingefubrten Begriffe der Kriegsdienst-, der Garnison- 
dienst- und der Arbeitsverwendungsfuhigkeit gewiibren ja die Gewiss- 
beit, dass alle diese gerade (lurch den Kriegsdienst stark bedrohten 
Krafte der Allgemeinbeit nicht verloren gehen, sondern im Gegenteil, vor 
Invaliditiit bewahrt, auf anderen Gebieten als denen der Eeldt&tigkeit 
ibrer Staatspflicbt gcniigen kbnnen, sofern nur ihre Stellung im System 
durch den Psychiater oder Neurologen geniigend festgelegt ist. 

Bei Betrachtung der so durch den Krieg GefShrdeten fallen zwei 
Sonderabteilungen auf. Die eine Gruppe umfasst jene Iudividuen, deren 
Zustand sich friiber oder spater in eine Psychose wandeln miisste: die 
Anwarter auf Dementia praecox oder Dementia paralytica, auf maniscb-dc- 
pressives Irresein, auf Paranoia, soweit man diesem Begritf noch Geltung 
zuerteilt, und auf einige andere Formen. Der Krieg traf diese Gefahrdeten 
in den versehiedensten Entwickluugsphasen ihrer Krkrankung und gab 
diesen eine entscheidende, stark bescbleunigte Ricbtung, ohne dabei auf 
die Art des Krankheitsbiides charakteristisch einzuwirken; denn die in 
den modernen Kriegen gewonnenen Erfabrungen gehen alle darauf hinaus, 
dass es eine bestimmte Summe von Krankheitszeichen, die den Begritf 
der Kriegspsychose darstellen wurden, nicht gibt. In Anbetracht dessen, 
dass in cinem Kriege, wie der gegemviirtige, die Staffelung der Alters- 
klassen nacli oben und unten die weitesten Ausschlage zeigt, ergibt 
sich, dass mit Ausnahme der Psychosen des Kindesalters und des 
spiiten Seniums alle anderen den menschlichen Organismus bedroheuden 
in irgend einer verlarvten oder Keimform mit den Millionenheeren bin- 
ausgezogen sind. Der Krieg bat sie nicht geschaffen, aber er brachte 
sic zur Entfaltung zu einer Zeit, wo uuter friedlichen Verbaltnissen die 
Triiger der Erkrankung noch lange sozial moglich geblieben waren. 
Meine Tatigkeit als psychiatrische Gutacbterin an geisteskranken Militar- 
personen an einer Pflegeanstalt im Westen lieferte mir daftir eine Reihe 
von Beispielen, von denen ich nur ganz kurz einige berausgreifen mochte, 
da der Schwerpunkt meiner hier zusammenzustellenden Erfabrungen 
bei der zweiten Gruppe liegt, die unten naber bestimmt wird. 

So sei eines Paralytikers Erwahnung getan, aus dessen schriftlichem 
Verkebr, aus dessen Arbeitsleistungen beim Ausriickeu — er war Berufs- 
soldat und Feldwebel — bervorging, dass er zu Beginn des Krieges kaum 
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irgendwelche erkennbarcn Symptome seiner bis dahin latenten Erkrankung 
geboten liatte. Die ungcheuren Anspanmingen, welche die Schreib- und 
Rechenarbeit der Mobilisierung brachte, erledigte er noch oline weiteres. 
Dagegen reagierte er selir stark auf die Unruhen des eigentlichen Kriegs- 
lebens. Angstgefukle, besonders das, die geforderten Eeistuugen nicbt 
bcwfdtigen zu konnen, beberrschten ihn selir stark, und fast obne Ueber- 
gang wurde er anstaltsbedurftig, da er die Sicberhcit der Armee ge- 
fiihrdende Massnahmen traf. Einige Wochen spater befand er sich im 
Stadium vveitgelieuden geistigen Zerfalles. Die Sprachstbrungen waren 
so stark, dass er sich kaum verstandlicb machen konnte; einfacbste 
Aufgaben wurden nicbt melir gerechnet, ganz besonders auffallig alter 
war der Ausfall des gedacbtnismassig Gelernten, wie z. B. der fremden 
Spracben bei einem Mamie von erst 34 Jakren. Er liatte das Gymnasium 
bis zur Sekunda besucbt und wusste kein einziges lateinisclies oder 
franzbsiscbes Wort mekr. — Ein junger Menscb von 18 Jaben, der aus 
eigenem Willen als Kriegsfreiwilliger ins Heer getreten und nacli kurzer 
Ausbildung an die Front gekommen war, hatte einige Woelien lang die 
Strapazen gut ertragen, als er plotzlicb auffallig wurde, deswegen in 
irrenarztlicbe Beobacbtung kam und nach kurzer Zeit das Bild eines 
katatoniscben Stupors mit volliger Verblodung darbot, in dem er monate- 
lang verblieb. — Ein Soldat, dessen maniscb-depressive Zustande bisker 
in ziemlicb grossen Intervallen aufgetreten waren, dessen letzter Anfall 
aber nur wenige Monate zuriicklag, wurde nacli einer Granatverscbiit- 
tung tief depressiv und wild vermutlicb nach einem auffallend langen 
Krankbeitsstadium nicbt mehr beerestiichtig werden. 

Diese drei Elemente sind nur berausgegriffen aus einer Surame 
von Beobacbtungen, die alle zeigen, dass der Kriegsdienst bei psycbisck 
gefakrdeten Individuen zu einem verfrubten Ausbrucb der drobeuden 
Psycbose fiihrt, der Jahre, ja vielleicbt jabrzebntelang auf sick liatte 
warten lassen, dessen verfriibtes Einsetzen einer Vergeudung an ethiscken 
und wirtschaftlichen Kraften gleicbkommt, die in einem Massenkrieg, wie 
der gegenwartige, durcli eine ungekeure Summc ihren Ausdruck findet. 
Diese Summe ware zu ersparen gewesen, wenu eine sorgfiiltige psycbiatriscke 
Untersucbung, einscbliesslicb der serologischen, bei den einen die Friili- 
symptome der Paralyse, bei den anderen die der Hebephreuie entdeckt 
hatte. Bei der an dritter Stellc genannten Erkrankung hatte vielleicht 
schon die Kenntnis der genaueren Anamnese genugt. 

Nock wichtiger als diese crste durcli die angefuhrten Beispiele 
cbarakterisierte Gruppe, bei der nur zeitliche Teilstucke der Arbeits- 
fabigkeit zu retten waren, ist die zweite, die der psyckopatbisch oder 
neuropathisch Veranlagten, die durcli den Kriegsdienst, der ihrer ganzen 
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Veranlagung nicht entspricht, an ihrer Gesundheit dauernd Schaden leiden, 
sehr bald ans Werte schaffenden lndividuen zu lediglich Yerzehrenden, 
aus Stiitzen des Heeres zu Pensionaren desselben werden. Der Arbeit 
des Psychiaters ist es vorbehalten, der Wertevergeudung in beiden 
Gruppen soviel als moglich entgegenzuarbeiten. 

Es braucht nicht hervorgehoben zu werden, dass bei Auswahl fur 
den Heeresdienst nicht nur die subjektive, sondern auch die objektive 
Eignung in Betracht zu ziehen ist, ja dass diese bisher eigentlich vor 
allcm ausschlaggebend war. Die Bestimmungen, welche Geisteskranke, 
Epileptiker und Schwachsinnige hoheren Grades vom Militardienst aus- 
schliessen, sind in erster Linie zuni Schutze der Allgemeinheit, erst in 
zweiter zura Schutze des Einzelwesens aufgestellt. Die stark bedrohten 
Neuro- und Psychopathen und die leicht Schwachsinnigen sind dabei 
gar nicht getroffen, obwohl die Erfahrung gezeigt hat, dass gerade sie 
durch den Krieg oder vielmehr die Ki iegserregungen in verschiedenster 
Richtung beeinflusst werden. 

Wenn eine sorgfiiltigere Auswahl und genauere L'ntersuchung der 
Militarpfiichtigen gcfordert werden soli, ehe sie in das Feld kommen, 
so ist damit keineswegs gesagt, dass deni Heere dadurch Soldaten ent- 
zogen werden, noch soil die genauere psychiatrische Untersuchung etwa 
dahin fuliren, die Ueberintellektuelien, die Zartbesaiteten, die Hocli- 
kultivierten, die korperlich schlecht Ausgebildeten vom Kriegsdienst 
auszuschliessen. Sie werden draussen keine grossen Lorbeeren ernten, 
sie werden auf Gebieten arbeiten, fiir die sie keine Eignung haben, sie 
werden aber trotzdem iliren Pflichten geniigen konnen. Sie werden hinter 
den korperlich gut Entwickelten und Abgeharteten zuriickbleiben, die ini 
iibrigen Leben hinter ihnen standen, weil deren sonst nicht geschiitzte 
Landsknechteigenschaften im Kriege zur Entfaltung kommen; al>er bei Be- 
gutachtung der nervos Yeranlagten wird man sich liiiten miissen, etwa auch 
lediglich die Verwoh uteri deni Kriegsdienst entziehen zu wollen, die ihre 
Verzartelung als eine besonders krankhafte Anlage hinstellen mochten. 

Ausgesprochene Psychosen werden nur in ganz seltenen Fallen aus- 
gemustert worden sein. Immerhin wird jeder Kriegspsychiater von Fallen 
zu erzalilen wissen, wo namentlich zu Beginn des Krieges Leute ganz 
zweifellos als unerkannte schwer Geisteskranke eingereiht wurden. Noch 
haufiger kam es vor, dass zirkuliire oder in Schiiben verlaufende Formen 
im freien Intervall Gesundheit vortiiuschen konnten, ebenso wie die pro- 
gressiven Verblodungspsychosen. Noch seltener wurden schwere Schwach- 
sinnsformen eingereiht. Es verbleiben demnack als problematische Falle 
die leichten Schwachsinnsformen und die psychopathischen Konstitutionen 
der verschiedensten Art. 
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Man kann die leicht Schwachsinnigen niclit rime weiteres als 
schlechte Soldaten ansprecheii, sofeni sie niclit mit kdrperliclien Ge- 
breclien behaftet sind. F'iir solche liegen die Verhiiltnisse alierdings 
zienilich ungunstig. Namentlich die an Wucherungen ini Nasenrachen- 
raum, an Driisenschwellungen aller Grade, meist mit Schwerhbrigkeit 
und Schwachsichtigkeit vergesellschaftet, kurz an jeneu Uebeln Leidenden, 
die Ziehen enter der Diagnose Aprosexia nasalis zusammenfasst. liaben 
im Militarleben schwer zu trageu, oline dass gerade das Feldleben ihrcn 
Zustand verschlimnierte. Sie nnterstehen ciner objektiven Misseignung, 
indem sie Lehreu und Befehle niclit oder falscli auffassen und merk- 
wiirdigerweise von deni scblechten Zustand ilirer Apperzeptionsorgane 
meist gar koine Ahnung liaben, so dass man von ihnen selten h5rt, sie 
baben niclit, verstanden oder niclit gut geseben. Immerhin ist ihre Nicht- 
eignung nielir cine kdrperlicbe als eine seeliscbe Veranlagung und jeden- 
falls so leicht erkennbar, dass ihre Aussonderung keine Scbwierigkeiten 
macht. Zunachst hat man sie alierdings mit ins Feld genommeii, und 
ihr haufiges Auftreten in den Spitalern deutet darauf bin, wie wenig 
kdrperlicb widerstandsfahig sie sind. Namentlich antwortet der skrofu- 
lose Organismus auf Durchiiassuiigen und Erkaltungen mit Driisen- 
eiterungen usw., wie man sie im Fricden selten so ausgedehnt zu selien 
hekonimt. 

Seit Wil mans durch seine Untersuchungen festgelegt hat, dass die 
Soldaten, welche als die starksten Disziplinbrecher und infolgedessen 
als die mit den hocksten Strafen Bedachten erscheinen, unter den 
.lugendvcrblbdeten zu suclien sind, d. h. unter jenen, welche als wirk- 
liche oder werdende Geisteskranke ins Heer kommen, hat sicli schon 
der Gedanke Bahn gebrochen, dass es durchaus niclit nfltig ist, die 
primar Schwachsinnigen als schlechte und untaugliche Soldaten anzu- 
sehen. Bestimmte Rrfahrungen haben gezeigt, dass solche Individuen 
durchaus kein wertloses Soldatenmaterial darstellen, haben doch Schwach- 
sinnige, geringen Grades alierdings, in Fricdenszeiten es gelegentlich 
sogar zum Unteroffizier gebracht. Audi im Kriege hat es sicli erwiesen, 
dass Debile iliren Posten ganz gut ausfiillen konnten. Ausschlaggebend 
ist das Fehleii asozialer Kigenschaften und das Vorhandensein kbrper- 
1 iclier Eignung; beides voransgesetzt, haben sicli die geistig Scbwaclien 
gut bewahrt. 

Ein osterreichischer Soldat, 20Jahrealt, Analphabet, der nacli seiner 
Angabe in der Schule niclit folgen konnte und deswegen ausgeschult wurde, 
der nach der mit ihm vorgenommenen Intelligenzpriifung als Imbeziller — 
Schwachsinniger zweiten Grades — anzusehen ist, hat sich in der Front ein- 
wandsfrei benommen. Er gibt an, wiihrend der Ausbildung viele Strafen er- 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Die Kriegsverwendungsfiihigkeit der psychisoh Abnormen. 


885 


iitten zu haben, da es ihm sehr schwer geworden sei, sich alles zu merken, 
aber draussen sei es dann sehr gut gegangen. Er sei haufig im Feuer gewesen, 
liabe aber gar keine Angst gehabt, sich im Gegenteil gefreut, wcnn er so recht 
drauf losgehen konnte. 

Der Typus des heeres- uud kriegstiichtigen Schwachsinuigen wird 
aucli durcli den folgend besckriebenen charakterisiert, nur stelien dessen 
geistige Fahigkeiten etwas libber als die des vorliergehenden. 

Kzy., 24 Jahr alt, will immer gesund gewesen sein, habe mchrere gesunde 
im lleeresdienst stehende Biuder. Dio Schule habe er nur ein Jahr besucht, 
dann habe ihm der Lehrer geraten oder erlaubt, zuhause zu bleiben. Mit acht 
Jahren sei er sclion als Hiiterjunge in Dienst gegangen. Schreiben kann er nur 
den eigenen Namen, lesen gar nicht; doch muss erwiihnt werden, dass er sich 
den Bemiihungen einiger Lazarettgenossen, ihm diese Kunst beizubringen, nicht 
widersetzte. Die Fortschritte waren gering. Ehe er seiner Militarpflicht ge- 
niigte, sei er in Deutschland und zwar in Gelsenkirchen beschiiftigt gewesen, 
dann erst zu Kriegsbeginn einberufen worden, sei diesem Rufe gern gefolgt, 
habe aber im Anfang viel Strafen bekommen, w T eil ihm alles so langsam ein- 
gegangen sei. Neujahr 1915 kam er ins Feld, wo es keine Strafen mchr gab 
und der Unteroffizier immer gut zu ihm gewesen sei. Auf Feldwache sei er 
einmal stundenlang beschossen worden, habe dabei keine Angst empfundcn. 
Mehrfach ware er freiwillig auf Patrouilie gegangen, weil es geheissen h'atte, 
dass man fiir jeden gefangenen Russen 10 Kronen bekomme, er habe aber nie- 
mals einen gefangen. In der Nacht habe er beim Vorriicken manchmal vor den 
Kugeln Angst gehabt, am Tage nicht einmal vor Granaten, meint, dass man 
immer Zeit habe, diesen auszuweichen, wenn man sie nur pfeifen bore. Ins 
Lazarett kam er wegen Tvphuserkrankung — mittelschwerer Fall — ohne 
Komplikationen. 

Die Intelligcnzpriifung ergibt, class es sich uni eine Schwachsinns- 
form ersten Grades handelt. Von Farbeu wird blau nicht, die iibrigen 
Farben ziemlich sicher erkanut. Vorgelegte einfacliste Rechenaufgaben 
— z. B 83 Heller von einer Krone, eingekleidete Aufgabe. abziehen — 
werden falscli geldst, dagegen die Stiche beim Kartenspiel, fiir das er 
eine Spezialbegabung zeigt, richtig zusammengezahlt. Als unsere Feinde 
im gegenwartigen Krieg weiss er nur die Russen anzugeben; denn ein 
Kamerad sei von einem Russen erscliossen worden. Trotz seines zwei- 
jahrigen Aufenthaltes in Deutschland kann er kein Wort deutscb, hat 
den Namen der Stadt, wo er einmal mehrere Wochen im Spital gelegen 
hat, vergessen oder nie gewusst, kennt nur den Ort Gelsenkirchen, wo 
er sich 2 Jahre aufhielt, meint, dass G. nahe bei Berlin liege. 

Im Krankenhausbetrieb zeigt er einen gewissen praktischen Blick, 
lasst sich zu kleinen Handreichungen verwenden, ohne sich dazu zu 
drangcn, liegt im Gegenteil am liebsten den ganzen Tag auf dent Bett, 
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ohne irgend etwas zu tun oder sicli um das Treiben der Kameradcn zu 
kummern. Hatte man ilm nicbt mehrmals am Tage aus dieser Be- 
scliaulichkeit aufgestbrt, so ware er, als auch alle Zeichen von Er- 
schOpfung gescbwuuden waren, weiter liegen gebliebeu. Das war nieht 
etwa als Simulation oder ahnlicbes aufzufassen; denn er wollte scbliess- 
lich lieber zur Truppe als in ein Erbolungsheim, sondern es war das 
ganz bezeichnende Verhalten eines vcrstandesmiissig Minderwertigen, der, 
wenn der Antrieb zu irgend einer Betatigung nicht vorliegt, mit sicli 
selbst nicbts anzufangen weiss und diejenige Daseinsform wiihlt, die den 
geringsten Aufwand von Planfertigkeit und Entschliessungsfahigkeit 
fordert. 

Der kurze Lebensabriss zeigt uns betr. seiner Kriegseignung folgen- 
des: Trotz seiner mangelhaften geistigen Veranlagung war er objektiv 
und subjektiv durchaus zuru Eeldsoldaten geeignet. Die militarische 
Erziohung war wie keine atidere imstande, die ibm verbleibenden An- 
lagen auf den Stand ilirer Hocbstleistungen zu bringen, oline eine schad- 
1 iclie Ueberspannung berbeizufuhren. Seine Tapferkeit resultiert z. T. aus 
einer angeborenen bocbliegenden Reizscbwelle, zum anderen Teil aus 
der Kurzsichtigkeit seiner geistigen Veranlagung, die ihn vorbandeue 
Gefahren baufig gar nicbt ahnen l&sst, in der Hauptsache aber ganz 
sicher aus der von eigenen Gedanken freien lnnensphare, die urteilslos 
auf Befeble wartet, obne solcbe allerdings auch gar nicbt auskommen 
kann. Darum hatte es scblimm werden konnen, wenn eine Konstellation 
eingetreten ware, die selbstandiges Handeln erfordcrte. In solchen 
Fallen erreicbt die Feldfabigkeit der Schwachsinnigen sebr bald ihre 
Grenze. 

Schwacbsinnige boherer Grade sind mir nicbt zur Beobacbtung ge- 
kornmen. Soweit sie bei der Ausmusterung nocb durchschliipfen, werden 
sie bei der Ausbildung wobl nachtraglich auffHllig und abgestossen, 
auch sind sie ja in den seltensten Fallen kbrperlich intakt. Dagegen 
konnte ich zwei Blftdsinnssimulanten feststellen, die beide in mehr oder 
minder geschickter Weise Befreiung vom Heercsdienst anstrebten. Beide 
sind galiziscbe .luden und allem Kriegeriscben durchaus abhold. Der 
eine nahte sich unter anderem L'nfug ibm nicbt zukommende Korporals- 
abzeicben an die Bluse, machte seine Lmgebung in lappischer Weise 
darauf aufmerksam und gab vor, damit ausgehen zu wollen. Bei der 
Vernebmung entscbuldigte er sich gesucht tbricht, indem er erzahlte, 
der General babe ihn immer als denjenigen Soldaten bezeicbnet, der 
Auszeicbnung verdiene usw ? . Ein anderer sang stundenlang alle mog- 
licben ungereimten Sachen, weckte einmal in der Nacht samtlicbe Mit- 
patienten unter deni Vorwande, er miisse sterben und die anderen sollten 
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mit ihm beten, sprach andauernd von seinen Frauen, gab an, er sei 
viermal verheiratet gewesen und jedesmal geschieden; die erste Frau 
sei 15, die vierte -10 Jahre alt, er selbst zablte 32 Jabre. Ini iibrigen 
betrug er sich hochst uugeniert, nalun anderen Patienten das Essen fort, 
ass iiberhaupt unglaublich viel. Fiir den Verdaclit auf l)em. par. fanden 
sich weder anamnestisclie, noch kliniscbe, noch serologische Anhalts- 
punkte, ebensowenig fiir Hebephrenie. Die Diagnose Simulation wurde 
schliesslicb in einwandsfreier Weise aus seiner Korrespondenz gestelIt, 
in der er fiber seine Bemiihungen, vom Militiirdienst ganzlich freizu- 
kommen, in durchaus saclilicher und klarer Weise berichtete. 

Treten zum einfachen Schwachsinn ethische Defekte, so liegen be- 
ziiglich der Kriegsdienstfahigkeit die Dinge schon erheblich komplizierter, 
indem die verscharften gesetzlichen Bestimmungen fiber Vergehen an 
der Front, das Kriegsrecht auch bei jeneu, die nicht imstande sind, die 
Sachlagen vollig zu iibersehen, zu den entscheidendsten Strafen fiihrt. 
Es ware wicbtig, derartige F'alle aus diesem Krieg, wo das Massen- 
aufgebot auch eine gauze Reihe soldier Einzelwesen hinausbrachte, 
zusammenzustellen. 

It. 1., 17 Jahre alt, der siebente von acht gesunden Geschwistern, gibt 
an, er habe die Schule nur bis zum 12. Jahre besucht, sei damals an einem 
typhosen Fieber erkrankt und habe dann nicht weiter lernen konnen, da sein 
Gedacktnis sehr gelitten und er auch fast alles friiher Gelernte vergessen habe. 
Er stammt aus einer kleinen Stadt, wo sein Vater Handwerker in auskomm- 
lichen Verhiiltnissen und auch seine Binder in geordnetcn Lebenslagen sind. 
Im Folde wurde er als Fahrer, nicht als Soldat verwandt, und wie seine 
Kameradcn erzahlen, hat er andauernd mit der grbssten Frechheit gestohlen 
und dementsprechend gelogen. lm Lazarett nahm er eines Nachts einem weit 
alteren Kameraden trotz der ununterbrochenen Aufsicht 40 Kronen unter dem 
Kopfkissen fort. Der Yerdacht lenkte sich sofort auf ihn, ohne dass das ge- 
ringste Gestandnis zu erzielen war. Er leugnete auch noch in der sinnlosesten 
Weise, als man ihn dabei ertappte, wie er die gestohlone Summe in einer 
Mauerritze zu verstocken trachtete. 

Fiir ihn bedeutete das Kriegsleben mit seiner geringeren btirger- 
lichen Gebundenheit nichts anderes als ein Entfesseln seiner schlechten 
Instinkte, ein Verwildern, das kaum wieder gutzumachen sein wird. 
Der Mechanismus seiner Verfehlungen stellt sich wie folgt dar: Schlechter 
Schuler infolge schwachsinnigcr Veranlagmig, nacli einer aknten Er- 
krankung ein weiteres Vcrsagen der geistigen Kriifte und Einsetzen einer 
neuropsychopathischen Veranlagung, die eine besondere Willenlosigkeit 
und Lnbeherrschbarkeit im Gefolge hat. Als der Krieg komuit, lasstn 
ihn die El tern, deren Sorgenkind er schon immer war, gern eintreten. 
Mit dem Augenblick aber liort die Erziehung fiir ihn vollig auf. Die 
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letzten Hermnungen fallen. Eine verstandesmassige Etliik kanu iiber- 
haupt nicht Platz greifen, und ans einem schwer erziehbareu .Jungen 
wird ein Verbrecher. Die vielerlei im Kriegsleben bedingten Vorkoimu- 
uisse, die jenseits der landliiufigen Moral liegen, liaben natiirlich das 
ihre dabei getan Er ist kein Zweifel, dass auf diese Weise mancher 
Irrtum begangen wurde, indem man sich gefabrdeter Individuen, die 
noch ganz besonders stronger Zuclit bednrft batten, durch Abgabe in 
das Kriegstreiben entledigtc. 

Bei der Auswahl ganz .lugendlicher fiir den Kriegsdienst ist viel 
mebr als auf etwaige Intelligenzfehler auf den neuropsychopathischeu 
Zustand Riieksicht zu uebmen. Anderseits nibchte ich darauf aufmerksam 
machen, dass psychopathische Veranlagung einer bestimmten Riclitung 
gerade durch den Krieg und die damit zusanmienhangende Arbeit eine 
ausserordentlich giinstige Umstimmung erfahren kann. In meiuer Arbeit 
fiber die psychopathischen Konstitutionen babe ich einige Falle von 
Fremdenlegionaren zusammengestellt, die, zweifellos Psychopatheu, sicli 
gerade und nur in diescm Leben der Entbehruugen und der andauern- 
den Heldentaten wolil fiihlten. Aehnliches hat aucli unser Krieg gezeigt. 
Zunachst kunntc man daran erinnern, dass die ersten Kriegswochen mit 
ihren ungeheueren seelischen Erschutterungen, ilirem nie erlebten Auf- 
schwung aller Geister heilmassig auf allcs wirkte, was noch nie Gelegcn- 
lieit hatte, aus der Welt des Egoismus auch nur auf kurze Zeit zu 
fliehen, auf a He die, welche gewbhnt waren, als die Hemmer ailes 
Schbnen und Erhabenen angesehen zu werden. Sie durften jetzt mit- 
aufstehen, wurden jubelnd in die Reiben der Freiwilligen aufgenommen, 
und Tausende von ihnen liaben, als es zur Betiitigung kam, gezeigt, 
dass es nicht nur der Mangel an grossen Zielen war, der sie jedes Ziel 
verfehlen liess, sondern dass sie auch gerade fur Kriegsarbeit von der 
Natur geschaffen waren und nur in ilir zur vollen Entfaltuug gelangen 
konnten. Wie die Natur ilire atavistischen Zeichen auf ihre Kbrper ge- 
schrieben hatte, die auf reissende und ruubgierige Ahnen zuriickgehen, 
so gibt es wold auch seelische Eigenschaften, die auf Kampf und Sturm 
gericlitet, im friedliclien Dasein Irrwege zu suchen gezwuugeu sind. Es 
gibt Elemente, die als kulturfeindliche betraclitet werden, vielleicht nur 
deswegen, weil sie einer anderen, langst vergangenen Kultur angelioren, 
Landskneclitsnaturen, die keine Gegenwartswerte boten, die keine Giiltig- 
keit und Berechtigung batten, solange wir einen viele Jahrzehnte lang 
wiilirenden Frieden pflegten und vor lauter Kulturbestrebungen schon 
hart au der Greuze der Verweichlichung standen. Nun sehen wir an 
vielen Beispielen, dass das, was als Unerzielibarkeit, als Verschroben- 
lieit jeder Art in das moderne Leben hereinragte, cine Suitime von 
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F&higkeiten bedeuten kann, die erst durcli die ganz besonderen Ver- 
hSltnisse des Krieges frei wurden. 

A. M., Sohn einer nervosen Mutter und eines durch und durch gesunden 
Vaters, eines Militars mit akademischer Bildung, entwickelte sich als Kind 
langsam und zeigte bei massiger Intelligenz einen absoluten Mangel an Lern- 
eifer. So wanderte er von Schule zu Schule, wurde bald, wie das dann so gem 
geschieht, das verstossene Kind in der Familie, deui man keine Freuden zu- 
kommen liess, weil es dauernd zu Strafen Veranlassung gab, dann zu Lug und 
Trug seine Znflucht nahm und so seinen Anteil immer bereits verwirkt hatte. 
Gewissermassen aus Verzweiflung iiber das verlorene Stuck Leben, das ihnen 
in dem einzigen Sohne hcranwuchs, licssen die Eltern den Siebzehnjahrigen als 
Kriegsfreiwilliger eintreten. Zunachst wahrend dev Ausbildung kamen kurnmer- 
volle Briefe des Sohnes, unzufriedene der Vorgesetzten an die Eltern. Das 
anderte sich mit einem Schlage, als der Junge ins Feld und gleich in die un- 
erhortesten Strapazen kam. Er, der nic zufrieden war und viele Jahre lang 
auch Nieinanden zul'riedengestellt hatte, wuchs plotzlich in der Wucht der Er- 
eignisse, grill als einfacher Soldat, da er nicht einmal das Einjiihrigenzeugnis 
hatte, in den Gang der Ereignisse mit unfehlbarem Instinkt ein, als sich dies 
noiig machte, und erfuhr zum ersten Mai in seinem Leben riickhaltslose An- 
erkennung, als er den innerlichen Befehlen seiner Natur folgte, urn die sich 
bisher niemand gekiimmert, die jeder nur als Auswiichse einer kranken seelischen 
Veranlagung angesehen hatte. 

Erst nach dem Kriege werden wir iiberblicken kbnnen, wie viele 
der kampfenden Fiirsorgezoglinge — und es siud eine grosse Menge ins 
Heer eingetreten — als tapfere, als tuchtigc Menschen zuriickkehren. 
Der Krieg hat mis in inehr als einer Richtung neue Lehren gebracht, 
und auch hier werden wir umlernen, werden auf neue Erziehungs- 
niittel sinnen miissen. Es ist nicht immer angangig, aus einem Wolf 
ein Lamm zu machen; viel richtiger ist es, die vorhandenen Instinkte 
nutzbar zu machen, demjenigen, der von Natur unbestandig, heimfliichtig, 
gewalttatig ist, in ein Leben zu stellen, wo alle diese Instinkte ihre 
regelrechte Betatigung linden. 

Damit soil nun aber ja nicht gesagt sein, als ob alles, was psychisch 
abnorm ist, zum Heldentum vorbestimmt ware. Ganz im Gegenteil. Die 
meisten der als psychopathischc Konstitutioneu anzusprechendcn Indi- 
viduen tragen nicht die Zeichen einer vergangenen, sondern vielmehr die 
einer Ueberkultur an sich, dementsprechend auch vielmehr Zeichen von 
Verweichlichung als von Barbanntum. Das sind die arinen Leute, fur 
die der Krieg nicht nur eine iiussere, sondern auch eine innere Kata- 
strophe bedeutete. 

Es gilt festzulegen, welche psychopathischcn Eigenschafteu vor allem 
in Frage koiumen, vvenn wir die Kriegstiichtigkcit des belasteten Men- 
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schen in Betracht ziehen. Es handelt sich dabei um Eigenschaften rein 
geistiger Natur und um solche korperlich-uervbser Art. Die Ausschlage, 
welche beide machen, werden naturlich in den innigsten Wechsel- 
bezieliungen stelien, immerhin aber scharf voneinander zu sondern sein. 
Die letztgenannten, welche das psychische Geschehen der Psychopatlien 
ohnehin kompliziercn, liegen tief in ihrer Gesamtveranlagung begriindet 
als der kfirperliche Ausdruck des Psychopathentums. Wir fassen sie 
zusammen unter deni Begriff der reizbaren Schwache, der Ueberempfind- 
lichkcit gegen jcde Alt von Sinneseindrucken besonders scbmerzlicher 
Natur, der starken Abliangigkeit und Wechselwirkung der seelischen 
Einfliisse auf kdrperliche Vorg&nge, der Neignng zu rein nervosen Leiden 
aller Art, die sich auf die Degenerationsvorgange im Organismus der 
Betreffenden aufbauen u. a. in. 

Wie jeder korperlich Kranke obne weiteres eine Einbusse an seiner 
Kriegstuchtigkeit erleidet, selbst wenn das Leiden ein die korperliche 
Kiistigkeit nur wenig beeinflusseudes sein sollte, lediglich durcli das Ge- 
fuhl, an einer Stelle seines Leibes weuiger widerstandsfiihig zu sein, so 
wird bei nervosen Mensclien jede Art von neuropathischer Veranlagung 
zu einem machtigen Hemmnis in der Kriegsarbeit werden. Zu beachten 
ist aucb der Umstand, (lass die Kriegsarbeit in kiirzester Zeit vorhandene 
krankhafte Anlagen zu wirklicher Krankheit steigert und Mensclien, die 
bis daliin elieu nocli als wirtschaftlich positive Faktoren anzuseben waren, 
auf die Stufe der Erwerbsunfiiliigen bringt. Hysterische Lahmungen und 
Anfalle, das unendlicb grosse Gebiet der Zitterkrankbeiten ohne einen 
bestimmt abgegrenzten Symptomenkomplex, die geradein dieseni Kriege 
eine so ungebeure Rolle zu spielen bestimmt waren, nervose Magen- 
beschwerden, die sicb zu volliger Nabrungsverweigerung, zu unstillbareui 
Erbrechen, zu bocbgradigem Kriifteverfall steigerten, eine besonders grosse 
Gruppe nicbt organiscb bedingter Herzleiden, ferner Tics und chorei- 
forme Erkrankungeu, Neuralgien, Kopfsclnnerzeu aller Art usw. fiihrcn 
eine verfriihte Invaliditiit, ein subjektives wirtschaftlicbes Versagen und 
gleiclizeitig die notigen Versorgungsansprucbe berbei. ' 

Einige Beispiele, wie sich der typische Psycho- oder Neuropath im 
Kriege bewabrt, die icb aus meinen umfangreichen Erfabrungen heraus- 
greife, und die ilirc besondere Note dadurcb erkalten, dass die Leute 
meist direkt votn Schutzengraben odor aus der Schwarmlinie zu uns 
katnen und somit ein farbiges BiId ihres (lurch die Kriegserlebnisse in 
Garuiig gebrachten lnnenlebens boten, mogen das oben Gesagte naher 
beleucbten. 

Die bauligste, aber gleiclizeitig langweiligste Gruppe umfasst die 
eigentlichen Neurastbeniker, und bier iiberwiegen wiederum unter den 
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Kriegsteilnehmern niclit wie im Friedeii die Neuralgiker sui generis, 
sondern die Gastralgiker, wie iiberhaupt alle Arten Magenleidender. Der 
klinische Ausdruck dieser Erkrankungen ist ungeheuer einfach und an 
einem Beispiel leicht zu schiidern. 

A. V., jiingster Sobn alterer Loute, selbst etwa 34 Jahre alt, im allge- 
meinen lebensfreudig, aber von friihster Jugend, namentlich im Anschluss an 
einen Magenkatarrh gewohnt, der Nahrungszufuhr besondere Aufmerksamkeit 
zu schenken. In seiner Lebensauffassung am besten als Aesthet und Geniesser 
zu kennzeichnen, wurde zu Kriegsbeginn als nicht gedienter Mann eingezogen, 
wobei an ihn, der sich eine seiner krankliaften Veranlagung entsprechende 
gegen seinen Korper iiusserst rucksichtsvolle Lebensfuhrung zurecht gemacht 
hatte, natiirlich allerlei Rauheiten heranlraten. Schon da geriet er in oine leicht 
melancholische Stimmung, die sich korperlich besonders in Appetitlosigkeit 
und Neigung zum Erbrechen iiusserte, worauf niemand gewillt war, Riicksicht 
zu nehmen. Als er ins Feld kam, habe er iiberhaupt nichts mehr geniessen 
konnen und angeblich einen Anfall von Ruhr bekommen. Nach 4 Wochen ist 
er bereits in einem Feldspital, nach weiteren 5 Tagen in dem Etappenlazarett, 
wo ich ihn bald darauf sah. Er machte einen ganz gut genabrten Eindruck 
trotz seiner Versicherung, dass er die letzten Wochen fast nichts gegessen und 
vertragen habe. Als Grund der mangelnden Nahrungsaufnahme gibt er an, 
nicht etwa Furcht vor einem unfreundlichen Geschoss habe ihn das Kriegsleben 
so schwer ertragen lassen, sondern vielmehr der Ekel, der Mangel an Bade- 
und Waschgelegenheiten, kurz an allem, was fiir seine BegritTe zum Kultur- 
menschen gehore usw. Er habe draussen dauernd Selbstmordgedanken gehabt 
und hatte sich gefreut, wenn ihn eine Kugel erlbst hatte. Nichtsdestoweniger 
lebte er sich in das luxusarme Dasein eines Soldaten im Barackenspital sehr 
bald ein. Es ist nicht zu leugnen, dass er zunachst alle moglichen Magen- 
erscheinungen darbot, dass diese aber sehr bald vergingen und dass er so lange 
gesund war, als der Heeresdienst nicht w T ieder drohte. Sollte er aus dem Spital 
entlassen werden, so stellten sich infolge der Aufregung gewissermassen auto- 
matisch sofort wieder Erbrechen, Durchfalle, Magenkrampfe usw. ein. 

Als er schliesslich (loch zur Truppe zuriickkam, war mail so ver- 
niinftig, ihn in einem Bureau zu besckiiftigen und ihn nicht wieder her- 
auszuschicken; denn es unterliegt keinem Zweifel, dass seine nervb.se 
Veranlagung ihn nach kurzer Zeit wieder ins Spital bringen wurde, dass 
er denselben Weg, den er bereits gegangen — d. h. nach 2 — 3 Wochen 
Felddienst einige Monate Spitalsbehahdlung — wieder durchlaufen wurde. 
Auf diese Weise erha.lt der Staat, wenn auch keine wertvollen, so doch 
unendlich teuere Soldaten, indem jeder Tag Dienst init eiuigen Wochen 
Spitalsbehandlung erkauft wird. In diesem Falle handelte es sich weder 
um ein anatomisch begriindetes Magenleiden, nocli iiui bewusste Simu¬ 
lation, sondern um eine nervose Veranlagung, die alle ausseren Unlust- 
eiudrucke mit Storungen der gastrischen Einheiten beantwortete. Dass 
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gerade dieses System im Felde so liautig zu Unregelmassigkeiten neigt, 
liegt naturlich auch mit an der Unmoglichkeit, immer eine einwands- 
freie Grnahrung im Kriege durchzufuhren. 

Wenn in diesem Falle die VerwOhnnng und Hyperkultur zweiiellos 
als verstarkende Eleruente herangezogen werdeu mfissen, so seben wir 
auch unter den Naturvolkern Lndividuen, deren Grundzug eine unter 
besonderen Verbaltnissen entstandene psycbopatbisclie VVillensschwache 
ist, in welchem Zustande sie vor jeder Energieausserung zuruckschrecken. 
Auch diese verlegen ihre Leiden gern in das Gebiet der Ernilhrungs- 
storungen. 

It. It., Muselmann, Bosniak, war ebenfalls erst als alterer Mann ausge- 
mustert worden, naobdem er friiher zuriickgestellt war. Nachdem er einige 
Woclicn im Felde war, klagte er fiber Magendarmbeschwerden, ass wenig und 
erreiebte seine Verlegung in ein Spital hinter der Front. Untersuchung des 
Mageninhaltes nacb Probefrfihstfick ergab ausser geringer Ilerabsetzuug der 
Gesamtaziditiit nichts Charakteristisches. Die Magenschmerzen liessen nach, 
nachdem strenge Dial angeordnet war, ebenso das Erbrecben. Auf Druok blieb 
Empfindlichkeit der Magengegend bestehen. Die Nahrnngsaufnahme war 
minimal; da er aber Tag und Nacbt, ohne sich zu riibren, bei fehlenden kata- 
tonischen Symptomen in seine Decke gewickelt im Bett lag, der Energiever- 
brauch demnacb ein ausserordentlich eingeschrankter war, so war keine weit- 
gehende Korperabnahme zu konstatieren. 

Da dieser Zustand des tagelangen Verharrens in derselben Korper- 
haltung, die Abneigung das Bett zu verlassen, auch bei anderweitig er- 
krankten Soldaten derselben Nationalitat auftrat, die etvvas ganz Tvpi- 
sches an sich batte, so versuchte ich der Sacbe naher zu kommen, was 
ohne die liebenswiirdige Mitwirkung eines das Volk und die Sprache 
gut kennenden Offizicrs uiebt moglich gewesen ware. Es scheint sicli 
liier urn einen nationalen oder rassemassigen psychotischen Zustand zu 
handeln, der vom Heimweh ausgelost wird. Wir fragten heraus, dass 
die Leute meist aus kleinsten Hirtendorfern aus den Bergen stammten, 
dass ibr gesamter Umgang mit Menschen sich oft nur auf 20 oder 30 Per- 
souen erstrecke, und dass bei ihrer ernsten Veranlagung die Versetzung 
in so ganzlich andere VerluUtnisse kraukhaftes Heimweh bewirke und 
sie in jene Lethargic versetze, die sie wohl unerschrocken vor der Front, 
aber auch widerstandslos gegen alle korperlicbeu Schiidigungen mache 
und namentlieb eine Heilung sebr eischwere. Sie bieten ein ganz be- 
sonders eigentinnlicbes Bild, indem sie sich. auch wenn man die Lands- 
leute, wie es bei dein Nationalitateugeraisch in Oesterreicb sich liingst 
als Spitalsgebraucb herausgearbeitet hat, nebeneinander legt, nicht mit- 
einander unterbalten, sondern einer wie der andere sich trostlos auf 
sich selbst zuruckziebt. llir gesamtes Verhalten erscheint als der be- 
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sondere Ausdruck einer nationalen psychopathischen Konstitution, der 
11 m so mehr Rechnung zu trageu ware, als in verschiedenen Fallen der 
Zustand in Selbstmordneigung iiberging. Ein Versucli bei einem Mann 
ans der eben geschilderlen Gruppe, den icli zu verzeichnen liatte, liatte 
sich allerdings sclion etwa 3 Tage vorher dadurch angekfindigt, dass er 
mehrmals weiuend ini Bett angetroffen wurde. Dass bei sonst intelli- 
genten Leuten ein starker Kindruck durcli einen so weitgebenden Milieu- 
wechsel verursacbt wird, ist beinahe als pbysiologisch aufzufassen, 
namentlich da die Leutc nicht gewohnt sind, durcli gegenseitige Aus 
spracbe abzureagieren. 

Wenn einzelne oder vielmehr gehaufte Eiille zeigen, welclie Rollen 
dem neuro- oder psychopathisch Veranlagten mit oder ohne Iutelligenz- 
defekt im Felddienst zufallen, so war es besonders interessant, jene 
Einzelwesen zu beobachten, deren Intelligenz zwar weit fiber die Norm 
herausragt, deren Gefiihlsleben aber eine ausgespioclien verkelirte Richtung 
zeigt, jene, welche die franzfisische Psychiatric unter dem Namen der 
degen^res superieurs zusammenfasst, Kfinstler, Schriftsteller, Gelehrte, 
Erfmder, Entdeckcr, die in intellektueller Richtung einwandsfreie Weric 
sclnifen, dabei aber vielleicht infolge ihrer psychopathischen Veranlagung 
in anderen Richtungen — Familie, Wirtschaftsleben, Uniwelt — ge- 
legcntlich Schiffbruch gelitten hatten und die nun meist zuniichst mit 
grosser Begeisterung dem Kriegsruf, der an sie erging, folgten. Es ist 
kein Zweifel, dass unter ihnen nicht allein eine Reihe selir guter Sol- 
daten waren, sondern dass sie auch durcli ihre hervoiragende Veran¬ 
lagung ganz besondere Dieuste zu leisten imstande waren Es war 
vorauszusehen, dass sie in der Einfiirmigkeit des Dienstes schneller er- 
lahmen wfirden. Es war mit Sicherheit anzunehmen, dass sie unter 
Shockwirkungen am schnellsten und dauerndsten zusammenbrechen 
wfirden. Kein Krieg aber war nocli reicher an solchen psychischer und 
physischer Natur, und eine reiche Literatur berichtet bereits fiber ihre 
Verheerungen, wurden doch Sliockwirkungen auch an bis duhin Nerven- 
gesunden namentlich nach Granatverschfittungen und ahnlicheu Ereig- 
Jiissen in grosser Zahl beobachtet; doch waren sic liier von kfirzerer 
Dauer, und meist standen die rein nervosen Erscheinungen im Vorder- 
grunde oder waren allein zu beobachten. Am haufigsten traten wold 
Zitterneurosen in die Erscheinung. Ich selbst zahlte unter meinem 
Material ungef;ibr 15, von denen allerdings 2 abweichen, indem die eine 
in Paralysis agitans iiberging, die andere reichlich Verdacht auf multiple 
Sklerose hot, in welchen beiden Fallen also die Wirkung des Trommel- 
feuers, nach welchem sie aufgetrcten waren, nur das auslosende Moment 
darstellten. Es eriibrigt sich, auf diese Zitterneurosen, die in der 
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Literatur sclion verschiedentlich ihre Wurdigung erfahren baben, iiAker 
einzugehen. Bei gesunden Individuen scheiuen sie, wie bereits erwahnt, 
der haufigere Ausdruck der plotzlicb verursachten NervenstOrung zu 
sein. Bei belasteten Individuen sind dagegen erheblich haufiger damit 
einhergehende psychische Schadigungen zu beobacbten. Ein derartiger 
Patient, der nach einer in seiner Jsi'ihe stattfindenden Granatexplosion 
zunachst einen kurzdauernden Verwirrtheitszustand durchmachte, dabei 
allerdings aucli alle mdglichen nervbsen Sensationen geboten liatte, war 
Mouate lang melancholiscb, litt jedcn Abend unter der Befurcktung, die 
Wiinde des Zimmers wurden in der Nacht zusainmensturzen, mochte mit 
Niemandem zusamrnensein und niusste weit ins Hinterland gebraclit 
werden, weil ihn auch der eutfernteste Kanonendonner in starkc Er- 
regung und Scblaflosigkeit versetzte. Entgegengesetzt zu dieseni Patienten 
boten die vorber nervengesunden kriegstraumatischen Zitterer meist uur 
gauz fliichtige psychotische Krankbeitszeichen, erbolten sich i'lberbaupt 
von der Shockwirkung recht rascii. Ein junger Kriegsfreiwilliger, der 
in einem Trichter mitverschiittet worden war, wobei ilnn der Kopf nach 
der linken Seite gebogen lag, oline dass dadurch eine Zerrung der 
Halsmuskeln znstande kam, hielt einige Tnge lang den Kopf schief. 
Dann bildete sicli ein in Intervallen von etwa 2 Minuten auftretender 
Tic der Halsmuskulatur der entsprechenden Seite beraus, der sebr bald 
durch den galvaniscben Strom geheilt wurde, oline dass weitere 
Komplikationen auftraten. 

Besouderes Interesse verdient der Fall cines bochstebendeu Psycbo- 
pathen, der seine Kriegs- und Krankengescbichte selbst ausgezeichnet 
scbrieb und in dessen Zustande alle Symptome einer traumatischen 
Neuropsycliose zu linden sind. 

Aus seinen Darlegungen gebt folgendes hervoi: 

Ilcrediiat: Vater sebr intelligent, neurasthenisch, wurde Landarzt aus 
einer Art Menschenscheu. — Mutter, Geschwisterkind des Vaters, Zwilling, 
Siebenmonatskind, hypersensibel, dauernd an irgend einer nervbsen Krankheit 
laborierend, verzog ihre Kinder in unerhorter Weise. — Aelterer Bruder des 
Patienten in ausgezeichneter gesellschaftlicher Stellung, hat Neigung zu unge- 
ordneter Lebensfiihrung bei starker Arbeitsfahigkeit und viel Pflichtbewusstsein. 
Zweiter Bruder zeichnete sich einerseits durch ein ungewbbnliches Gedacbtnis, 
anderseits durch ungewohnliche Aengstlichkeit aus. Starke Gewitterfurcbt. 
Bis dahin dienstuntauglich, furchtete er sich bei Kriegsausbruch vor’der Aus- 
hebung, ass schlecht, rauchte viel und furchtete dann wegen Selbsiverstumme- 
lung vor ein Kriegsgericht zu kommen, starb nach zweiwbchigem Kranken- 
lager angeblich an Entkraftung. — Dritter Bruder leidet an kabbalistischen 
Zwangsideen, was ihn nicht hindert, seinem Beruf ordnungsgemass nachzu- 
gehen. — Patient selbst sei nervos von Geburt an, musste im Alter von 
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14 Jahren in cine Kaltwasserbeilanstalt verbracht werden, litt mit 19 Jahren an 
einem langer dauernden Depressionszustand infolge einer Liebesgesohichte, 
fiihlte dauernd Niedergeschlagenheit, weil er als Wunderkind gait, aucb iiber 
viol Phantasie verfiigte, aber immer von dem Gedanken beherrscht wurdc, an 
Gedachtnisschwiiche zu leiden. 

Mit seinetn Dasein, das iiusserlich keine Schwierigkeiten bot, unzufrieden, 
meldete er sich als ungedionter nun Dreiunddreissigjahriger zu Beginn dos 
Krieges als Freiwilliger, kam Anfang September 1915 ins Feld, hatte gleich 
ziemlich angestrengten Dienst, lag ein paar Tage in der Feuerlinie, rnusste die 
Fiihrung iibernehmen and wurde, beim Einschlagen eines Volltreffers ver- 
schiittet, ohnmachtig, fand sich im Kreise der sich um ihn bemiihenden Karne- 
raden wieder, wurde ins Feldspital gebracht, von wo er bald in meine Beob- 
achtung kam. 

Hier lag er zuniichst mehrere Tage mit geschlossenen Augen, teilnahms- 
los, mit einer geringgradigen Herzschwiiche, bot spater alle Krankheitszeichen 
einer traumatischen Pseudotabes (Anamnese und Wassermann’sche Keaktion 
ergaben nichts Positives fiir Lues), ini allgemeinen eine Musterkarte aller neuro- 
und psychopathischen Erscheinungcn, wie sie in Teilstiickon an vielen anderen 
Fallen von traumatischen Kriegsneurosen beobachtet wurden: vasomotorische 
Siorungen, Zittern besonders der linken Korperhaifte, Homberg’schos Zoichen, 
Herabsetzung der Patel larreflexe, lliichtig auftretendes Babinski’sches 
Zeichen u. a. m. Die Symptomo der Psychasthenic sind noch viel starker aus- 
gesprochen: Schlaflosigkeit, Angsttraume, Depressionen, Stimmungswechsel, 
Lebensiiberdruss bis zum Selbstmordversuch, Entschlussunfahigkeit, Angst- 
zustande aller Art usw. 

Dabei war er von einer iiberrasclienden analytischen Scliarfe des 
Verstandes, mit der er sowohl seine krankhaften Zustande als auch seine 
Empfindungen vor dem Feind und in der drohenden Lebensgefahr kriti- 
sierte. Nacli einigen Monaten Spitalsbehandlung war er soweit genesen, 
dass er, den linken Fuss nachschleppend und beim Sitzen mit dcmselben 
zitternd, aus einem Sanatorium nacli dem anderen wandert, immer wieder 
seelisch zusammenbrechend, immer wieder untcr neuen nervosen Sym- 
ptomen leidend. Nacli menschlichem Ermessen wird er felddienstfahig 
iibcrhaupt niclit, fiir anderen Heeresdienst aber auch in absehbarer Zeit 
nicht wieder tauglich werden. Seine militarische Laufbahn ist demnach 
nacli sechswiichiger Felddienstzeit erledigt, gleiclizeitig ist er an 
seiner Gesundheit, die fiir die Allgemeinheit bei seiner glanzenden Be- 
gabung eine wertvolle Ziffer darstellte, fiir immer derart geschadigt, 
dass er dauernder Staatspensionar bleiben und gleiclizeitig in seinein 
burgerlichen Berufe dauernd behindert sein wird. Auch hier haben wir 
eine Vergeudung von Werten, indeni fiir eine kurze Kriegsdienstzeit eine 
unverhiiltnismassig lange Spitals- und Sanatorienzeit und schliesslich 
dauernde Iuvaliditiit eingetauscht wird, und das bei einem Mcnschen, 
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der an anderer Stelle gerade wahrend des Krieges unendlich wertvolle 
Arbeit als Organisator, als technischer Erfinder, irn Hinterland hiitte 
leisten konnen. Derartige Leute sollten selbst gegen ihren Willen, so- 
bald ihre nervenbruchige Anlage erkannt ist, von den Schlacbtfeldern 
ferngehalten werden; denn schliesslich ist die kurze Periode der Tapfer- 
keit von alien Teilen zu teuer bezablt. 

Die Art des von inir beobachteten Krankenniateriales aus deni 
deutschen Westen und aus Oesterreich ist zu heterogen, als dass sich 
niitzliche statistische Daten daraus ableiten liessen. Im grossen und 
ganzen deckcn sich tneine Erfabrungeu mit anderen kriegsarztlichen 
Publikationen iiber denselben Gegenstand. Mir lag nicht daran, das 
ganze Material auszuschiitten, sondern an gut charakterisierten Falleu 
zu beweisen, wieviel auch auf diesem Gebiet noch fur die psychisch 
Abnormen zu tun bleibt. 

Als Endergebnis hat sich gezeigt, dass von den vielen leicht 
Schwachsinnigen, die in den Krieg gezogen sind, die meisten geniigt 
haben, sofern sic nicht in die Eage kamen, irgendwie fiihrend einzu- 
greifen, dass sio aber auch ihrerseits, soweit sic kbrperlich geeignet 
waren und keine neuropsychopathischen Syniptome zeigten, den Stra- 
pazen des Krieges gewachsen waren. Die psychopathischen Konsti- 
tutionen aller Grade, besonders die mit stark nervosem Einschlag er- 
liegen sowohl den kOrperlichen Hoherleistungen sehr leicht, als sie 
durcli traumatische Einfliisse — Trommelfeucr, Verschiittungen, auch 
Gasvergiftungen — dauernd an ihrer Gesundheit in nervoser und 
psychischcr Richtung Schaden leiden. Enter den rein nervosen Schadi- 
gungen finden sich neben den Zitterneurosen aussergewohnlich viele 
gastralgischer Natur. Die gewohnlich sehr kurze Dauer der kriegs- 
m&ssigen Leistungen steht in keinein Vcrhaltnisse zu der Schwere der 
Schadigungen, welche die belasteten Individuen davontragen, und zu den 
Kosten, welche dem Staat durch die hinge Spitalsbehandlung und die 
Invaliditatsrenten erwachsen, wahrend die allgemeine Volkskraft durch 
die entstandene Arbeitsunhthigkeit des betreffenden Einzelwesens eine 
weitere Herabsetzung erfahrt. Es ist ein grosser Unterschied zwischen 
der Reaktion der Psychopathen und der urspriinglich gesunder In¬ 
dividuen auf die Strapazen und Gewalteinwirkungen des Krieges. Auf 
das nervose und psychische Geschehen Gesunder haben die einfachen 
Anforderungen des Kriegslebcns meist gar keinen Einfluss. Auf die 
oben naher erdrterten Gewalteinwirkungen aller Art antworten sie mit 
kurzdauernden Verwirrtheitsznstanden, mit Tobsuchtsan fallen, mit 
Schrecklahmungen, mit Zittern und Tics, die schnell und spurlos vor- 
iibergehen. Es bedeutet demnach eine Verschwendung an Volkskraft, 
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wenn man Leute an die Stellen bringt, die ihnen dauernde Schadigungen 
zufiigen iniissen, wahrend geeigneterc Elemente viel weniger bedroht 
erscheinen. 

Das Endresultat Jiegt in der Erortcrung, auf welche VVeise die Ge- 
fatirdeten vein Felddienst auszuschalten waren. Zunachst ware die so 
naheliegendc Forderung in den Vordergrund zu stellen, dass allgemein 
raehr Aerzte zu den Aushebungen herangezogen werden, womit eine 
weitgehende Ersparnis an boh and el n den Aerzten eingek-itet ware. Nacli 
deni Kriege erscheinende Berichte werden erst zeigen, welche Ver- 
schwendung an Kbrper- und Nervenkraft von seiten aller kriegfiihrenden 
Staaten — in Deutschland liegen die Verbal tnisse, wie allgemein an- 
erkannt wird, nocli am besten — getrieben wurde. Wie der Tuberkulose- 
spezialist. so wird auch kiinftig der Psychiater und Neurologe bei den 
Ausmusterungen eine entscheidende Stimme haben, und je genauer seine 
Untersuchungen vorgenommen werden konnen, um so einfacher wird 
seine Tatigkeit wahrend und nach deni Kriege sein. Eine unerlassliche 
Forderung ist fur den Neurologen die Vertiefung der Anamnesen, oline 
die eine kurzdauernde Untersuchung selir an Wert verlieren niochte. 
Diese Anamnesen konnen natiirlich nicht erst bei den Aushebungen 
aufgenommen, sondern iniissen in eincr moglichst handlichen Form mit- 
gebracht werden. Wertvoll wurden sic sein, wenn man sie moglichst 
weit zuriickverlegen konnte, und zu diesem Zwecke empfiehlt es sicli, 
die schularztlichen Fragebogen, wie ich sie z. B. an den Charlotten- 
burger Madchenschulen fiir die Lernanfanger eingefuhrt habe, obliga- 
torisch werden zu lassen. Mir haben sich diese Fragebogen bei den 
Massenuntersuchungen der Einschulmigsterniine immer als wichtige Hilfen 
und Fingerzcige bewalut, zuniichst zur Orientierung, fiir welche Lern¬ 
anfanger eine genauere Untersuchung des nervdsen Apparates uberhaupt 
in Frage kommt, und dann auch in welcher Richtung sicli diese zu 
bewegen hat. Je nach deni Bildungsgrad der Eltern muss, wie die ver- 
schiedenen Schularzte auch bestiitigt haben, das Erfragon der Vor- 
geschichte mundlich oder schriftlich erfolgen. In den hoheren Lehr- 
anstalten hat sich der letztere Weg bewahrt; in den Volks- oder 
Gemeindeschulen soil der erste angiingiger sein. 

Diese moglichst iibersehbar auszugestaltenden Anamnesen, die, wenn 
moglich, mit einigen Notizen betr. Erblichkeit zu versehen wiiren, wiirden 
zu einer Aussonderung des Materiales nicht nur in Richtung der neu- 
rologisch-psychiatrischen, sondern auch der korperlichen Veranlagung, 
wobei die Tuberkuloseforschung ebenfalls neue Gesichtspunkte gewinnen 
wiirde, fiihren. Mit den Vorgeschichten Lessen sich die den Schiilern 
von Klasse zu Klasse folgenden Gesundheitsscheine zweckmiissig ver- 
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einen und schliesslich konnten uoch etwaige Daten fiber Behandlung in 
Kliniken, Pidiklinikcn und (lurch Kassen beigefiigt werden. 

Diese Anamnesen wurden die eigentliche Unter.suchungsarbeit wesent- 
lich unterstiitzen, indcm dadurch das dem Nervenarzt zufallende Material 
sclion zu einera grossen Teil gesichtet ware. Seine Aufgabe wurde dann 
liaupts&chlicit in der fiir die verschiedenen Heeresverwendungsarten 
notigcn Aufteilung, in der Aussonderung von Sinmlanten und Dissimu- 
lanten bestehen, der hervorragendste Teil seiner iirztlichen Arbeit eine 
lediglich vorbeugende sein und damit einer gar nicht abzuschatzenden 
Sunime von Ersparnissen an volks- und heereswirtschaftlicheu Kraften 
gleichkommen. 
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Aus dcr Klinik und Poliklinik fur psychisch und Nervenkranke 
zu Bonn (Dircktor: Gel). Med.-Rat Westphal). 

Interinittierende Gangst'orung 
auf angioneurotischer Grundlage, konibiniert mit 
Raynaud’scher Krankheit an den Fingern und 
anderen Angioneurosen. 

Von 

Dr. Jakob Rtilf, 

N'ervenarzt. 

Die intermittierende Gangstorung, meist intermittierendes Ilinken 
genannt, ist, soweit sie auf Arteriosklerose beruht, an sich gerade kein 
alltagliches Leiden. Auf rein angioneurotischer Grundlage kommt sie 
jedenfalls enorm selten vor. Konnte docli Erb, dem wir ja in der 
Hauptsache die klassische Scbilderung der angiosklerotischen Form dieser 
eigentumlichen Krankheit verdanken, noch ini Jahre 1910 nicht einen 
einzigen sicheren Fall der von Oppenheim aufgestellten angiospasti- 
schen, auf rein neurotischer Grundlage beruhenden Form aus eigener 
Beobachtung anfuhren. Denn der oine Fall einer 70jahrigen Frau, den 
Erb initteilt, muss beziiglich seiner Aetiologie sclion wegen des Alters 
der Patientin zweifelhaft bleiben. Deshalb glaubte auch Erb noch in 
seiner Verbffentiichung im Jahre 1910 1 ) das Yorkommen einer rein 
angioneurotischen Form des intermittierenden Hinkens noch nicht mit 
Sichcrheit zugeben zu sollen. Zwar schloss er sich der Meinung Gold- 
flam’s, welcher die Ansicht Oppenheim’s von der gutartigen Form 
des intermittierenden Hinkens direkt bekiimpft 2 ), nicht an, erkliirte sich 
aber auch von ihrem Vorkommen nicht uberzeugt. Er meint, diese 
F’orm miisse ungemein selten sein, — in welche Forinulierung freilich das 
Vorkommen der angioneurotischen Abart direkt zugegeben wird —, und 
als H. Curschmann 3 ) bald darauf sehr eigentiimlicke Falle des inter- 

1) Erb, Zur Klinik dos intermittierenden Hinkens. Miinchener med. 
Wochenschr. 1910. Nr. 21 u. 22. 

2) Goldflain, Zur Frage des intermittierenden Hinkens. Neurol. Zen- 
tralblatt. 1910. 

3) H. Curschmann, Ueber atypisohe Formen und Komplikationen der 
angiosklerotischen und angiospastischen Dysbasie. Miinchener med. Wochen- 
schrift. 1910. Nr. 47. 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



900 



Dr. J. Kulf, 

mittierendcn Hinkens auf angiosklerotisclier und nenropatbischer Gruntllage 
vcroflfentlichte, erkliirte Erb in eincui Nachtrage zu seiner Arbeit'), dass 
die Fiille Curschmann’s zur Sicberstellnng der Oppenheini’schen rein 
angiospastischen Form tier Dysbasie alle Beachtung verdienen. 

Freilicb sebeinen die Fiille Oppcnbeim’s 2 ) und Curscbmann's 
bislier die einzigen 3 ) geblieben zu sein, welcbe das Vorkommen einer 
rein angioneurotischen Form des intermittierendeu Hinkens beweisen. 

Wenn ich mir desbalb erlaube, in folgendem die Krankheitsgescbichte 
eines solcben Falles in extenso zu verOflfeutlichen, so gescbmht das niebt 
nur wegen der in der Tat ausserordentlichen Seltenheit, welcbe der un- 
bedingten und allseitigen Ancrkennung solcher Fiille bisher nocb bin- 
dernd im Wege gestanden bat, sondern auch aus dem Grunde, weil sicb 
in meinem Falle die intermittierende Gangstorung in sebr eigenartiger 
Weise mit einer Fiille anderer Angioneurosen komplizierte und dazu 
nocb in seinem Verlauf besondere Eigentiimlicbkeiten zeigte. Er scheint 
desbalb geeignet, zur Lebre der Angioneurosen iiberbaupt einen lelir- 
reicben Beitrag zu liefern. 

Der Fall ist folgender: 

Frl. 0. N., 30 Jahre alt. Beide Eltern nervos. Eine Schwester leidet an 
schwerer Hysterie und ist bier liingere Zeit poliklinisch und klinisch behandelt 
worden. Pat. selbst gibt an, sie sei niebt „auf deni Datmn“. Sie sei immer 
gereizt und nervos gewesen. Als Kind machte sie ticartige Bewegungen mit 
dem Ivopf im Sinne des Nickens, warf beim Essen die Gabel bin und gab sicb 
mit der Hand einige Schliige auf den Kopf, um dadurcb, wie sie erklart, ein 
festes Gefiihl auf dem Kopfe zu bekommen. Sie sei heiterer Gemiitsart gewesen, 
in der Schule ausreichend mitgekommen. Im 13. Lebensjahr zum erstenmal 
menstruiert batte sie bei der Regel zuerst Krampfe im Unterleib, jetzt mebr 
nervose Sensationen dabei. Wenn jemand in die Tiir kommt, fiihlt sie Un- 
behagen im Unterleib, muss die Hande auf den Leib legen, um diese Gegend 
zu beruhigen. 

Vor 6 Jahren trat Migriine auf. Sie bekam grosse Schmerzen im Kopf. 
Bevor der Kopfsckmerz eintrat, merkte sie des Morgens eine Art Erblindung. 
Sie sab alles verschwommcn und doppelt. Der Schmerz sass im ganzen Kopf, 

1) Erb, Zur Klinik des intermittierendeu Hinkens. Miinchener med. 
Wocbenschr. 1910. Nr. 31. 

2) Oppenheim, Intermittierendes Hinken und neuropatbische Diathese. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1900. Bd. 17; Derselbe, Zur Lebre von 
den neurovaskuliiren Erkrankungen. Ebendas. 1911. 

3) Zuletzt hat Schlesinger noch einen derartigen Fall erwahnt (siehe 
weiter unten). Uebrigens konnte aucb der von A. Westphal beobachtete, frei- 
lich atypische, aber aus prinzipiellen Griinden sebr wichtige Fall dazu ge- 
rechnet werden. Wir kommen weiter unten auf diesen Fall zuriick. 
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der Anfall dauerte den ganzen Tag. Sie musste alsbald wiirgen, und zwar so 
laut, dass man es in der Nachbarschaft horen konnte. Sie schreit dabei. Es 
wild ihr lieiss und kait. Sie erbricht auch beim Wiirgen Scbleim und manch- 
mal etwas Blut, was sie selbst damit erkliirt, dass beim Wiirgen wohl ein 
Aederchen geplatzt sei. 

Seit 2 Jahren bemerkte sie, dass die Fingerspitzen einschliefen. Die 
Finger wurden wciss. Sie sahen wie abgestorben aus. Sie hatte ein lotes 
Gefiihl darin. Wenn sie die Finger rieb oder riittolnde Bewegungen mit der 
herabhangenden Hand machte, kehrte das Blut wieder. Das trat anfangs nicht 
so hiiufig auf. Zuerst war die weisse Verfiirbung auf die beiden letzten Finger 
beider Hande beschrankt. Mit dein kleinen Finger begann es meistens und 
ging dann auf den Goldfinger iiber, womit es sein Bewenden hatte. Allmali- 
lich betoiligte sich auch der Mittel- und der Zeigefinger, besonders der letztere, 
an der Verfarbung. Der Daumen war nie in Mitleidenschaft gezogen. Der An¬ 
fall dauerte etwa l / t Stunde. 

Vor einem Vierteljahre begann sich bei den Anfiillen an die weisse Ver- 
fiirbung eine blaue anzuschliessen. Nach einigen Minuten, wenn die Pat. die 
weiss gewordenen Finger etwas bew^egt Oder an diesen gerieben hatte, trat nach 
einer Ruhepause eine tiefblaue Verfiirbung ein, die etwa 10 Minuten dauerte, 
so dass der ganze Anfall etwa J / 4 Stunde bis 20 Minuten wahrte. Auch wiihrend 
der blauen Verfiirbung hat sie subjektiv ein taubes und totes Gefiihl in den be- 
fallenen Fingern. Schliesslich kehrt die normale Farbe und das normale Ge- 
fiihl wieder. 

Die Anfalle haben sich an Haufigkeit stark vennehrt. Sie treten jetzt alio 
paar Tage auf, manchmal auch 2 Tage hintereinander. 

Pat. bekommt auch hiiufig eine rote Nase. 

Die ersten Beinbeschwerden tratun ebenfalls vor etwa 2 Jahren auf, und 
zwar noch etwas friiher als die Erscheinungen an den Fingern. Sie schlossen 
sich an eine Verschlimmerung ihres nervosen Allgemeinzustandes an. Sie hatte 
damals erhebliche 11 erzbesc h w r erd e n. Das Herz setzte immer aus. Sie hatte 
dabei starke Angst. „Es war wde ein Zusammenbruch. u Sie fuhlte sich schwach 
dabei, sie konnte gar nichts tun. Sie hatte beim Spazierengehen immer das 
Gefiihl, sie fiele um und kiime nicht mehr nach Hause. Sie wurde dabei 
schwindlig. Infolge einer nicht gerade grossen Anstrengung verstarkten sich 
noch diese Beschwerden. Sie machte eine kleine Tanzgesellschaft mit, tanzte 
aber nur ein paar Tanze. Am anderen Tage fuhlte sie sich noch elender als 
zuvor, hielt sich aber noch aufrecht. Die Herzbeschwerden wurden aber immer 
intensive!'. Sie hatte sehr starke Angst und musste dabei in einem fort tiefe 
Atemziige machen. Es wurde auch beim Spazierengehen die Angst, dass sie 
nicht mehr nach Ilanse karne, immer grosser. 

Zu dieser Zeit war es, als sie beim Gehen Schmerzen iin linken Bein be- 
kam. Sie hatte das Gefiihl, als ware das Bein iibermiidet. Sie kam nicht vor- 
wiirts. Sie legte sich deshalb. Beim Liegen hatten aber die Schmerzen noch 
heftiger eingesetzt. Diese sassen vornehmlich im linken Knie. Pat. wurde auf 
Rheumatismus behandelt. Sie bekam Brom, was sie boruhigte. Des Nachts 
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vermehrte sich jedoch die Unruhe. Sie wollte bald stehen, bald liegen, sie 
wusste gar nicht, was sie wollte. 

Sie bewies aber ihre „grosse Energie 11 dadurch, dass sie nach 14 Tagen 
schon, als die Schmerzen etwas nachliessen, mit zum Karneval ging (!). Sie 
hat sich aber noch sehr elend gefiihlt und konnte sich nur mit der ganzen 
Energie, die sie zusammenraffte, und dadurch aufrecht erhalten, dass sie aus 
der Flasche mit Brom, die sie mitgenommen hatte, hin und wieder einen 
Schluck nahm. Sie hat jedoch nur diesen einen Tag Karneval mitgefeiert. 

An das Brom hatte sie sich in der Folge so gewohnt, dass sie es aus 
der Flasche trank, ohno abzumessen. Mit List musste man ihr das Brom ab- 
gewohnen. Nach ein paar Tagen war das linke Bein zwar noch schwach, aber 
sie konnte es doch brauchen. Sie verrichtete ihre Hausarbeit und konnte auch 
Spaziergiinge machen. Sie kam aber nicht sehr weit und musste sich von Zeit 
zu Zeit an einem Gegenstand festhalten und iiberall hinsetzen, wo eine Bank 
war. So mache sie es heute noch. 

Die allmahlich auftretende Miidigkeit im Bein beschreibt sie so: 

Zuerst merke sie iiberhaupt nichts; nach etwa 1 / i Stunde beginnt eine 
Miidigkeit in der linken Seite des Kreuzes. Pat. meint, vom Kreuz ginge alles 
aus. Es sei kein Schmerz, sondern eine Miidigkeit und Sckwiiche. Diese ziehen 
sich das Bein herunter und befallen hauptsachlich die Vorderseite des Ober- 
schenkels ungefahr in der Milte und das Knie. Pat. stellt sich dann aufs rechte 
Bein und liisst das linke ausruhen. Es tickt nach einiger Zeit in diesem 
Bein und es wild warm. Wenn sie dann etwas warte, komme sie wieder voran. 
Aber nach 10 Minuton ungefahr trete die Schwache wieder ein. Sie muss dann 
wieder ausruhen, sich aufs rechte Bein stiitzen, bis das andere ticke und warm 
wiirde usw. Die Anfalle tretcn besonders dann ein, wenn sie des Vormittags 
viel im llaushalt gearbeitet hat. Sie fiihlt dann schon eine gewisse Lahmheit 
im linken Bein und weiss, dass sie nachmittags beint Ausgehen nicht gut 
weiterkommen werde. 

Beachte sie das Miidigkeitsgefiihl im Bein beim Gehen nicht, so schliigt 
ihr das auf andere Teile. Sie bekommt es dann iiberall, in die linke Seite des 
Leibes, in welche sich die Schmerzen hiiufig von der linken Seite des Kreuzes 
zogen. Sie habe dann ferner ein Kribbeln in der linken Seite des Nackens, das 
auch manchmai auf die rechte Seite iibergehe. Zugleich habe sie ein Kribbeln 
in der Gegend des linken Schulterblattes. Auoh dieses tritt manchmai rechts 
auf. Auch habe sie Schmerzen und Schwachegefuhl im Hinterkopf. Auf der 
llohe des Scheitels habe sie dann „Mudigkeit“. Sie habe auch Schmerzen in 
den Augenbrauen. 

Dio Schmerzen im Hinterkopf hiitlcn sich in letzter Zeit gebessert. Pat. 
meint, wenn sie sich ruhig verhallo, wiirden uberhaupt alle diese Beschwerden 
verschwinden, denn in der Ruhe liessen sie stets nach. Auf den Schlaf 
wirkten sie nur dann schlecht, wenn sie nach 10 Uhr zu Bett gehe. Lege sie 
sich friiher, so verschwanden die Beschwerden, und der Schlaf sci gut. 

Alkohol miisse sie meiden, woil dieser sie sehr aufrege. Sie diirfe auch 
nicht aufgeregt sprechen. Dann schlafe sie ebenfalls schlecht ein. Manchmai 
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fiihle sie sich jedoch, auch wenn sie des Abends friih genug zu Bett gegangen 
sei und keine Bescbwerden gehabt hatte, des Morgens beim Aufwachen so lahm 
in den Schultern, „als ob sio die ganze Nacht Kohlen oder schwere Eimer ge- 
schleppt hatte“. Sie ware dann ganz zerschlagen. 

Sie liabe auch hiiufig eine Kugel, die in der Brust bis zum Halse auf 
und dann wieder absteige. Manclmial habe sie Ticken im Halse, „Herzklopfen 
im Halse 11 . Es kiime aber nicht vom Herzen. Durch kalte Kompressen um den 
Hals ginge es fort. 

An Pariisthesien leidet Pat. nicht, nur hin und wieder an Zucken in den 
Augenlidern und in den Muskeln an der Hinterseite des Oberschenkels. Ausscr 
Globus hat Pat. keine weitcren ausgesprochenen hysterischen Beschwerden. 
Insbesondere hat sie keino hysterischen Anfalle ira engoren Sinne, hat auch 
keinen „hysterischen Charakter“. 

Sie sei auch vergesslich und konne nicht gut denken. Ebenso wue sie das 
Tanzen nicht vertragen konne, diirfc sio auch nicht ins Theater gehen, weil das 
ihren Kopf sehr anstrenge. Bci der Unterhaltung fingen bald ihre Wangen an 
zu gliihen. Sie konne iiberhaupt nicht viel mitmachen. 

Pat. gibt weiter mit Bestimmtheil an, dass der linke Fuss kiihler sei als 
der rechte. Sie habe friiher nicht darauf geachtet. Nachdem wir aber selbst 
festgestellt hatten, dass das so sei, habe sie darauf geachtet. Wenn sie des 
Abends im Bett liege und abwechselnd die Sohle des einen Fusses auf den 
Riicken des andeven stelle, fiihle sie deutiich den Temperaturunterschied. 

Die Anfalle an den Handen bekiime sie, wie sie spater berichtete, eben- 
falls nicht, wenn sie sich ruhig vcrhalte. Wenn sio sich aber vornehme, boraus- 
zugehen und dann hastig darauf losgehe, dann trete sehr bald unter starrem 
Gefiihl das Schwinden des Blutes in den Fingerspitzen mit darauffolgender 
Verfiirbung ein und daran schliesst sich der Gesamtkomplex der ubrigen Be¬ 
schwerden an. Wenn sie dann iibermiidet sei und abgespannt nach Hause komme, 
dann wiirde schliesslich ,,infolge des Temperaturwechsels“ auch die Nase rot. 

Die Anfalle in den Handen traten auch dann besonders ein, wenn sie 
etwas Schweres trage und dadurch ermiide. Sie glaubt iibrigens, dass die Ver- 
fiirbung der Finger auf Nervositiit beruhe. Sie habe bei Eintritt der Verfarbung 
Kribbeln, das von der Schulter in den Arm gehe. Zugleich habe sie ein Gefiihl 
der Schwere im Arm. Im ubrigen schliesst Pat. selbst aus dem gemeinschaft- 
lichen Aufireten ihrer Beschwerden, dass sie alle im Zusammenhang stehen. 

Die objektive Untersuchung ergab in Bezug auf den Allgemeinzustand 
des Nervensystems kaum eine Abweichung von der Norm. Vielleicht waren die 
Sehnenrcflexe etwas lebhafter als gewohnlich. Im ubrigen handelt es sich um 
eine gut geniihrte Person von gesundem Aussehen im Alter von 30 .Jahren. 
Anhaltspunkte fiir Lues, Potus, Nikotinmissbrauch ergaben sich nicht. 

Besondere Sorgfalt wurde nun natiirlich auf die Untersuchung des Gefiiss- 
systems gelegt. Das Herz zeigte auskultatorisch und perkutorisch durchaus 
normale Verhaltnisse, die peripheren Gefiisse fiihlten sich sehr weich an; der 
Puls war leicht zu untcrdriicken. In den Arteriae dorsales pedis und tibiales 
posticae wurde der Puls mehrere Male sorgfaltig gepriift. Er war stets zu 
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fiihlen, aber es war durchaus niclit ganz leicht, ihn palpatorisch festzustellen. 
Die Radiales sind zarte diinne Strange, ob abnorm diinn, mochte ich nicht be- 
stimmt behaupten. Auch bei anderen Frauen finden sich sehr zarte Arterien. 
Die Artcriae popliteae waren schwer zu palpieren. 

Was aber mit unzweifelhafter Sicherheit festzustellen war, das war eine 
palpatorisch leicht erkennbare Ilerabsetzung der Temperatur ini 
linken Unterschenkel und linkcnFuss. Diese Ilerabsetzung war 
nicht immer vorhanden. Erst nach dem Gehen schien sie ein- 
zutreten. Bei der ersten Untcrsuchung konnte sie jedenfalls nicht festgestelIt 
werden. Als ich dann bei der zweiten Untersuchung die Fat. etwa 5 Minuten 
ini Zimmer umhergehen liess, war der Temperaturunterschied deutlich. Nocli 
deutlicher war er, als ich der Pat. aufgab, beim dritten Besuch den letzten 
Teil dos Weges zu der an der Peripherie der Stadt liegenden Klinik zu Fuss 
zu gehen. Der Blutdruck betrug 115 (gemessen mit Apparat von Riva-Rocci). 

An der Nasenspitze, welche ein etwas dunkleres Kolorit zeigt als die 
iibrigen Hautpartien, treten die TalgdriisenofTnungen als kleine schwarzliche 
Punkte hervor. 

Was die Symptome der Raynaud’schen Krankheit anbetriITt, so liessen 
sich durch Warrne- oder Kaltereize, die wir durch Eintauchen in heisses oder 
kaltes Wasser applizierten, Anfalle nicht hervorrufen. 

Durch Suggestion einen Einfluss auf das Eintreten oder Schwinden der 
Symptome zu gewinnen, hot sich in der Folge keine Gelegenheit. 

Wenn wir uus nun die Eigentiimlichkciten des vorliegenden Falles 
nochmals vergegemvartigen, so ergibt sicli folgendes: 

Ein neuropathisch stark belasietes Individuum weiblichenGesclilechts, 
welches schon in der Kindheit eigenartige Tics gezeigt hat, erkrankt 
spAter an einer Reilie von Angioneurosen, deren wir ungefabr folgende 
sondern koimen: 1. Migrane; 2. Raynaud’sclie Krankheit; 3. intermit- 
tierende Gangstbrung; 4. Stenokardie; 5. Erythromelie der Nasenspitze. 

im Vordergruiide stclien die intermittierendo Gangstorung und die 
Raynaud’sche Krankheit. 

Wenn wir nun zunachst auf die Gangstorung, wie sie Pat. zurzeit 
zeigt, einen Blick werfen, so niiissen wir sagen, dass sie in ihrer Form 
fur das als intermittierendes Hinken bezeichuete Krankheitsbild ausser- 
ordentlich charakteristisch ist. so dass wir hieriiber nichts weiter hin- 
zuzufiigeu brauchen. 

Sehr cigentiimlich nun und zugleich beweisend fiir den vasokon- 
striktorischen Vorgang, der die Gangstorung vcrursacht, sind schon die 
subjektiven Sensationen, die Pat. beim Ausruhen des Beines nach etwa 
10 Minuten langem Gehen hat. In dieser Foirn scheinen sie bisher nock 
nicht beschrieben zu sein. Pat. giiit an, dass sie nach einiger Zeit des 
Ausruhens das Gefiihl des Tickens im Beine und das des Warmwerdens 
in diesern hat. Offenbar sind diese Sensationen das subjektivc 
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Anzeichen fiir die Losung des walireud der vorhergebenden 
Gangbewegung aufgetreteuen Gefasskrampfes unddes Wieder- 
einstromeus des Blutes in das durch die vorhergekende Vaso- 
konstriktion anamisierte Bein. Und dass in der Tat das Bein 
durch das Gehen anamisiert worden ist, konnten wirja auch 
objektiv feststellen durch die palpatorisch leicht wahrnekm- 
bare Herabsetzung der Hauttemperatur. 

Nickt ganz so typisch, weun auch durchaus niclit unerhort — es 
ist mehrere Male beobachtet worden — ist klinisck der ziemlich akute 
Beginn der Gangstorung. Aber gerade in der Form, in welcher Pat. 
den Beginn besclireibt, erscheint er wiederum sehr ckarakteristisch fiir 
die nervbs-vaskuliire Verursachung. Denn die Gangstorung setzte zu 
einer Zeit ein, in welcher auch die Herzbeschwerden der Pat., die wir 
uatiirlich auch als nervose aufzufassen haben, zunahmen. Wir werden 
alien Gruud haben, einen ursachlichen Zusammenhang zwischen den 
kardiovaskularen und den Gangbeschwerdeu anzunehmen, oder vielleicht 
noch besser beide als die geraeinsame Wirkung der Verschliinmerung 
des allgemeinen neurovaskularen Leidens der Pat. zu betrachten. 

Ebeufalls nicht ganz typisch, wenu auch in einzelnen Fallen beob¬ 
achtet, ist der Sitz der Besckwerden. Diese werden beim intermittie- 
renden Hinken meist in den Unterschenkel und den Fuss verlegt. In 
unserem Falle sitzen sie, wie eben auch in einigeu bisher beschriebenen, 
im Kreuz, in der Hiifte, im Obersckenkel und im Kuie. 

Selbst der Umstand, dass bei dem ziemlich akuten Beginn des 
Leidens die Beinbeschwerden, die damals direkt als Schmerzeu von der 
Pat. empfunden wurden, im Liegen starker waren als beim Gehen, ist 
uach den von Curschmann veroffentlichten Fallen nicht mehr als 
singular zu betrachten. Beschreibt doch dieser Autor (I. c.) Falle, bei 
welchen dieser Modus dauernd vorhauden war. Curschmann bezeichuet 
diese Falle als „umgekehrtes intermittierendes Hinken“. Dass die Falle 
Curschmann’s auf angiosklerotischer Grundlage beruhten, ist kein 
Gegengrund fiir die Parallelisierung mit unserem Falle. Denn dass ganz 
allgemein auch bei den arteriosklerotischen Formcn des intermittierenden 
Hinkens neurotischen Momenten die Rolle eines raitwirkenden Faktors 
zuzusprechen ist, das hat sckon Erb selbst bei seiner ersten Beschrei- 
bung der Dysbasie betont. 

Wurde noch etwas die rein nervose Basis des Leidens meiner Pat. 
zu beweisen geeignet sein, so ware es die Therapie, also die lustanz „ex 
juvantibus". Mit Brom konnte die Pat. ilire Beschwerden lindern. Sie 
wurde gar zur Gewohnkeitstrinkerin in Brom. Man musste ihr mit List 
das Brom entzieken. 

Arohiv f. Psychi&trie. Bd. 56. Heft 3. r.o 
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Auch dass durch Austrengungen, denen sie sich am Vormittag im 
Haushalt aussetzte, die GangstOrung am Nachmittag verschlimmert wurde, 
dass sie eine solche Wirkung schon im voraus als Lahmheit im Beine 
spiirte, erscheint wolil plausibel. Die vasokoustriktorische Reizung im 
Bein wird eben durch korperliche Anstreugung verstarkt. 

Wir wollen nun zuniichst die iibrigen Krankheitserscheinungen bei 
unserer Pat. kurz besprechen. 

Da zieht zunachst der Raynaud’sche Symptomenkomplex unsere Auf- 
merksamkeit auf sicli. Dass Raynaud’sche Krankheit oder Raynaud-artige 
Erscheinungen beim intermittierenden Hinken haufig angetrofTen werden, 
ist bekannt. Aber erstlich ist es die angiosklerotische Form des inter- 
mittierenden Hinkens, bei welcher diese Symptome bisher als Begleit- 
erscheiuungen zur Beachtung kamen, und zweitcns wurden sie dann an 
den unteren Extremitaten, dem Ort des Hinkens, wahrgenommen. Die 
Angiosklero.se der unteren Extremitaten, welche zum klinischen Symptom 
der GangstOrung fiihrt, bewirkt in solchen Fallen auch die Synkope und 
Asphyxie im distalen Gefassgebiet der befalleuen Extremitaten. Ausser 
der palpatorisch wahrnehmbareu Temperaturherabsetzung war aber von 
Synkope am linken Bein und Fuss unserer Pat. uichts wahrzunehmen. 
Es konnte auch nicht eine irgendwie hervortretende Blasse des linken 
Beines und Fusses gegeniiber der rechten Seite beobachtet werden. Von 
Asphyxie mit der charakteristischen Wirkung der blaulichen Farbung 
war schon gar keine Rede. Es handelt sich also bei unserer Pat. um 
eine typische Raynaud’sche Krankheit ausschliesslich an den Fiugern. 

Wir werden sie typisch nennen diirfen, wenn es auch zur Gangran 
oder sonst welchen trophischen Storungen an Haut und NSLgeln bisher 
nicht gekommen ist und vielleicht auch nicht komraen wird. Denn 
nach den bisherigen Erfahrungen ist der Ausgang iu „symmetrische 
Gangran 14 wohl kein unbedingtes Erfordernis der Raynaud'schen Krank¬ 
heit. Sind docli sogar Besserungen, ja, wie es scheint, Heilungen dieser 
Erkrankung beobachtet worden. 

Im iibrigen ist die Raynaud’sche Erkrankung bei unserer Pat. in 
ihrer klinischen Erscheinung durchaus charakteristisch. Das Ungewohn- 
liche ist nur, dass die Raynaud’schen Symptome bei unserer Pat. nicht 
von vornherein in ihrer Gesamtheit auftraten. Nach ihrer Angabe be- 
stand zuerst nur Synkope. Erst nach einem Vierteljahr schlossen sich 
die Erscheinungen der Asphyxie an. 

Bemerkenswert sind auch die iibrigen Sensationen, welche die Pat. 
bei den Raynaud’schen Anf&llen hatte, und die Beobachtungen, welche 
sie iiber das Auftreten dieser austellte. Denn die .Missempfindungen, 
welche stets diese Anfalle begleiteten, beschriinkten sich bei ihr nicht 
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allein auf die befallenen Finger, sondern erstreckten sich auf Schulter 
und Arm. Sie liatte Kribbeln in diesen und ein Gefuhl der Schwere 
im Arm. Das deutet darauf hin, dass die vasomotorischen Stbrungen 
bei der Pat. nicht allein auf die distalen Gefassabschnitte beschrankt 
blieben, sondern auch die zentraler gelegeuen Partien befielen. Wir 
kiinnen diese Erscheinungen wolil in Parallele mit den Missempfindungeu 
im Bein setzen, die bei der Pat. ja nur in der proximalen Hjllfte der 
Extremitat auftraten. 

Wir werden auch annehmen konnen, dass die Missempfindungen, 
welcbe die Pat. des Morgens in den Scbultern liatte, das Gefuhl der 
Lahmheit in diesen, „als ob sie die gauze Nacht Koblen oder schwere 
Eimer geschleppt h:itte“, auf vasomotorischen Storungen beruhen. Ueber 
iilinliche Sensationen wird ja haufig von neuropathischen Individuen ge- 
klagt. Wir bezeichnen diese Erscheinungen in der Regel einfach als 
„nervos il . Vielleicht beruhen sie haufig ebenfalls auf vasomotorischen 
Storungen, zu welchen ja neurasthenische und hysterische Individuen 
eine besondere Disposition zeigen. In diesem Sinne sind wolil auch die 
iibrigen Sensationen, welche unsere Pat. im Nacken, im Halse, am Kopf 
und in den Augenbrauen hatte, zu beurteilen. Ob der Globus auf vaso- 
rnotorischer Storung beruht, muss dahingestellt bleiben, ist aber nicht 
unwahrscheinlich. 

Was nun die Beobachtuug der Pat. iiber die Veranlassung zum Auf- 
treten der Raynaud’schen Anfalle betrifft, so kommt in erster Linie ein 
korperliches, nebenbei aber auch wohl ein psycho-nervoses Moment in 
Betracht Pat. bekommt die Anfalle leicht, wenn sie etwas Schweres 
triigt. Das ist offcnbar die Folge der Ueberregbarkeit der Gefassnerven, 
welche ja schon normalerweise bei jeder Muskelarbeit in starkere Er- 
regung gesetzt werden. 

Pat. hat aber die Empfindung, dass die Verfarbung der Finger auf 
Nervositat beruhe. Wir haben alien Grund, dieses subjektive Bewusst- 
scin fur ein begriindetes zu halten. Denn der psychische Einfluss auf 
Entstehen uud Verschwinden der Raynaud'schen Attacken ist, worauf 
wir noch etwas naher einzugehen haben werden, beobachtet worden 1 ). 

Pat. meint feruer, wenn sie nichts tun wiirde, wiirdeu die Anfalle 

1) Dass psychische Momente sogar an der Entstehung von intermittie- 
rendem Hinken schuld sein konnen, scheint der oben angedentete, von 
Schlesinger auf der 4.Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Nerven- 
iirzte erwahnte Fall zu beweisen, in welchem ein junger Mann iutermittierendes 
Hinken nach Gemiitsbewegung bekam. Nach einem halben Jahr verschwand 
es und kam nach 8 Jahren im Anschluss an korperliche Anstrengung wieder. 
(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 41. S. 235 u. 236.) 
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vollig ausbleibeu, denn in der Ruhe traten sie iiberhaupt niclit auf. 
Das gibt uus aucli einen therapeutiscken Fingerzeig. So wie bei dem 
auf angiosklerotiscber Grundlage beruhenden intermittierenden Hinken 
die Ruhetherapie sich vom gunstigsten Einfluss erwiesen hat, so wurde 
wokl auch in unserem Falle eine Ruhetlierapie niclit nur auf die Gang- 
stockung, sondern auch auf die Raynaud’scken Attacken hemmend 
einwirken. Dabei wurde sicherlich nicht nur das physische, sondern 
auch das psychische Ruhemoment seine Wirkung entfalten. 

Beziiglich der ubrigen vasomotorischen Stbrungen, welche die Pat. 
zeigt, kbnnen wir uns kurz fassen. 

Da ist zuniichst von lokalen Erscheinungen die rotliche VerfSrbung 
der Nasenspitze, welche besonders leicht bei Temperaturwechsel, nicht 
aber gerade bei Einwirkung grbsserer Kiilte, eintritt. Wir Dannteu sie 
Erythromelie, denn von einer Erythromelalgie, welche ja auch in 
seltenen Fallen mit Raynaud’scher Krankheit kombiniert beobachtet 
worden ist, kann bei unserer Pat. deshalb nicht gesprochen werden, 
weil sie keinerlei Schmerzempfindung oder unangenekmc Sensationen 
beim Rotwerden der Nase hat. Das etwas dunklere Kolorit der Nasen¬ 
spitze mit den kleinen sckwiirzlichen Talgdriisenoffnungen deutet eben- 
falls an, dass an diesem distalen Kbrpergebiet ein vasomotoriscker 
Locus minoris resistentiae sich befindet. 

Typisch sind die stenokardischeu Anfitlle mit der Angst und deni 
Sckwachegefiihl. Zugleich verbindet sich damit, wie es scheint, Asthma. 
SelbstverstUudlich handelt es sich um eine rein nervose Erscheinung. 

Flbeuso typisch ist auch das Auftreten der Migrane, welcher aber 
ein deutliches hysterisches Moment auf der Hbhe des Anfalls beigesellt 
ist. Pat. musste so laut wurgen, dass man sie in der Nackbarsckaft 
horen kounte. Sie schreit dabei! 

Wenn wir nun ein Gesamtbild von der Art und der Aetiologie der 
ausgedehnten Angioneurose unserer Pat. gewinnen wollen, so werden 
wir von ihrer konstitutionellen Anlage auszugehen haben. Wir haben 
ein neuropathisches, schwer belastetes Individuum vor uns, das dazu 
deutliche Zeichen der Hysterie bietet. Els handelt sich nur um die 
Frage, iuwieweit wir dem neuropathischen, besonders aber deni 
kysterischen Moment einen Einfluss auf die Symptome der Angioneurose 
zuerkenuen diirfen. 

Ganz ausscheiden mochten wir das hysterische Moment fur die 
Gangstockung. Es ist liier offenbar nur der Gehakt, welcher das inter- 
mittierende Hinken hervorbriugt. L'ud zwar werden wir anzuuekmen 
haben, dass es sich um einen intermittierend eintretenden Spas¬ 
mus der Gefiisskapillaren handelt. Denn von einem Spasmus der 
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peripheren Gefasse in ihrer Gesaratlieit werden wir nicht sprechen 
konnen, da wir ein Aufkoren oder aucli nur eine Herabsetzung der 
Gefassfiillung an den palpablen Fussarterien nicbt feststellen konnten. 

Die Herabsetzung der Hauttemperatur an der linken unteren Ex¬ 
tremist deutet wohl auf ein vasokonstriktorisches Ph&nomen. 
Erb legt freilich mehr Gewicht auf das Ausbleiben der mit der Funktion 
der Muskeln normaler Weise eiutreteuden und zur Gefasserweiterung 
fuhrenden Erregung der Vasodilatatoren. Er bait aber aucli eine 
gleichzeitige Erregung der Vasokonstriktoren fur moglich. Da nun das 
spastische Moment bei den 1 / i Jahr lang bestehenden reinen Synkope- 
anfallen an den Fingern unserer Pat. so deutlick kervortrat, so scheint 
es mir einfacher, einen reinen Gefassspasmus, berukend auf Reizung 
der Vasokonstriktoren in den Kapillaren, bei unserer Pat. anzunekmen. 

Sekr sckwer zu erklaren sein wird in unserem wie in kknlichen 
Fallen der Sitz des Sckmerzes. NVenu wir bedenkeu, dass Scbmerzen 
an sich schon die Neigung zur Ausstraklung in die peripkeren Nerveu- 
gebiete kaben, so erscheint es auf Grand unserer heutigen Kenntnisse 
in der Tat kaum moglich, einen plausiblen Grund daftir anzugeben, 
warum in manchen Fallen von intermittierendem Hinken der Sckmerz 
statt in den proximalen Teilen der Extremitiit, wo sich die vaso- 
konstriktorischen Vorgiinge abspielen, mekr in den distalen Teilen 
lokalisiert ist. Wir mockten uns einer Meinung kieriiber enthalten. 

Von einiger Bedeutung fiir das Verstandnis des vorliegenden Falles 
sind nun die Raynaud’schen Attacked an den Fingern. Wir haben 
schon darauf hingewiesen, dass in merkwiirdigem Gegensatz zu den 
biskerigen Beobachtungen iiber die Kombination des i. H. mit Raynaud- 
scker Krankkeit die Symptome der letzteren in unserem Falle nicht am 
Sitze des i. H. auftraten. Auch wird man in unserem Falle nicht von 
einem ausgesprochenen „intermittierenden Hinken der Arme“, welches 
ja auch in einer Anzakl der Falle beobachtet worden ist, sprechen 
konnen, wenn auch eine Andeutung davon in dem Umstande lag, dass 
Pat. ihre Raynaud’schen Attacked nach stiirkeren Muskelanstrengungen 
in den oberen Extremitiiten bekam, welcke dann natiirlich wakrend der 
Aufalle funktionsunfakig oder -schwack wurdeu. Aker es fehlte der 
Rhythmus zwischen Funktion und Afunktion, der fiir das Symptom des 
intermittierenden Hinkens charakteristisch ist. 

In seinem Lekrbuch w'endet sick Oppenheim gegen die Ansicht 
derjenigen, welche reine Falle von Synkope an den Fingern zur 
Raynaud’scken Krankheit rechnen. Er urgiert, dass solcke Falle hin 
und wieder bei neuropatkiscken Individueu vorkommen. Sie seien dann 
nur ein Ausdruck der Neuropathie. Unser Fall zeigt, wie sckwer es 
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ini Einzelfall sein kann, diese rein neuropathischen Attacken — die 
aber docli wohl als angiospastische zu charakterisieren sind — vom 
echten Raynaud zu untcrscheiden. Denn in unsereni Falle bestanden 
die Synkopeanfalle vollig rein 1 / i Jahr hindurch. Da es aber dann 
zur nachfolgenden Asphyxie kam, so werden wir docli alien Grund 
haben, die zuerst auftretenden Anfiille als abortive Raynaud’sche 
An falle zu bezeichnen. Iuwieweit dann etwa Synkopeanfalle, welche 
manchmal bei neuropathischen Individuen auftreten, ebenso zu charakte¬ 
risieren sind, mochten wir freilich vollig dahingestellt sein lassen. 

Nun kfinnte wohl die Frage entstehen, ob die Attacken an den 
Fingern unserer Fat. in ihrer endgultigen Ausbildung (Synkope und 
Asphyxie) wirklich als Symptome einer echten Raynaud’schen Krankbeit 
aufzufassen sind. Oppenlieim, Cassirer u. a. schcinen zu verlangen, 
dass psychogene Momente bei Auslfisung der Attacken unwirksam sein 
mussen. Andernfalls handle es sich nicht um echten Raynaud. Cassirer, 
der sich ja mit seinem grosseren Werk uni die Lehre der vasomotorisch- 
trophischon N euro sen so verdient geniacht hat, bemerkt mit Rfick- 
siclit auf den Fall L6vi’s, in welcheni es gelang, durch Suggestion in der 
Hypnose Raynaud’sche Anfiille auszulosen: „Die Hysteric lasst es sich 
nicht nehmen, gerade so wie alle anderen nervosen Affektionen, so auch 
die Raynaud'schc Krankbeit vorzuspiegeln — einen Pseudo-Raynaud 
zu produzieren —, wie sie eine Pseudo-Meningitis u. a. m. hervorbringt. u 
Es niiisste also in unserem Falle, in welchem wir es doch mit einer 
Hvsterie zu tun haben, das suggestive Moment als unwirksam erwiesen 
werden. Dieses Experiment ist, wie ja wohl auch in der Uebermelirzahl 
der bisher beschriebenen Falle von Raynaud’scherKrankheit, nicht geniacht 
worden. Wir mochten aber cin psychisches Moment in unserem Falle 
auch deshalb nicht ganz ausschliessen, weil unsere Pat. selbst angibt, 
dass nervfise Einfliisse, u. a. die Vornahme zu einer schnellen Be- 
w-egung — dem Ausgehen — das Auftreten der Anfiille begiinstigt 1 ). 

1) Zu der nachfolgenden Auffassung bin ich durch die Beobachtung 
eines Falles von familiar auftretendem llindenkrampf, den ich im Arch. f. 
Psych. 1913 beschrieben habe, veranlasst worden. Hier wurden die Anfiille 
zuniichst ebenfalls durch den motorischen Akt des Gohens, spater aber auch 
psychogen ausgelost. Bei dem einen der Briider fiihrte ich eine, wie es schieD, 
erfolgreiche hypnotische Kur durch. 

Uebrigens berichtet von Stauffenberg (Ueber den heutigen Stand der 
Psychotherapie. Miinchener med. Wochenschr. 1914. Nr. 23) fiber zwei von ihm 
beobachtete Falle von Angiospasmus der Iliinde, die namentlich nachts unter 
so heftigen Schmerzen auftraten, dass dadurch der Schlaf unmoglich wurde. 
Die Fiille betrafen zwei Patientinnen, die lange Zeit im Wasser zu arbeiten ge- 
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Berechtigt uns aber wirklich die Mitwirkung psyckogener Momente, 
ja die Moglichkeit, durch solcbe allein einzelne Falle von Synkope und 
Asphyxie auszulosen, diesen die Bezeichnung der echten Raynaud’schen 
Krankheit vorzuenthalteu und sie in ihrer Gesamtbeit auf das Konto 
der Hysterie zu setzen' 1 Meines Eraehtens ware das nur gerechtfertigt, 
vvenn es sick nackweisen oder wakrsckeinlick macken liesse, dass alle 
Anfalle des betreffenden Patienten psycbogen, und zwar rein psychogen 
ausgelost werdeu. Wir werden doch nickt ausser ackt zu lassen kaben, 
dass auck der eckte Raynaud scbliesslick nur das Symptom 4 einer funk- 
tionellen Neurose ini weiteren Sinne ist. Denn mogen wir den inter- 
mittiercnden Reiz, welcher zu den Anomalien der GefUssinnervation 
fiikrt, wo immer uns vorstellen —vielleicbt mit Cassirer und Oppen- 
keim in den seitlicben und kinteren Teilen der grauen Substanz im 
Riickenmark —, um eine anatomisch nackweisbare Erkrankung bandelt 
es sick docli nickt. Der Umstand aber, dass kier nickt, wie meist bei 
den Motilitiitsneurosen auf kysterischer Grundlage, eine die quergestreifte, 
sondern die glatte Muskulatur — sc. der Gefasswande — betreffende Inner- 
vationsanomalie in Frage kommt, wird uns nickt abbalten diirfen, die 
Raynaud’scke Krankkeit zu den funktionellen Neurosen zu recknen. 

Ist dem aber so, dann scheint mir nickt der geringste Hinderungs- 
grund fur die Annakme vorzuliegen, dass auck im Falle von eckter 
Raynaud'scker Erkrankung der einzelne Anfall auch gelegentlick von 
zentraler gelegenen Partien, ctwa vom Kortex aus oder gar „transkortikal“ 
bzw. durch Vermittlung der psyckischen Spkilre, ausgelost werden kann. 
Welck enormen Einfluss wir von der psycbiscben Spkilre aus auf die 
Gefassinnervation und durck diese auf sekr wicktige korperlicke Funktiouen 
auszuuben imstande sind, beweist der Umstand, dass es uns gelegentlick 
mbglick ist — mir selbst ist das zufiillig in letzter Zeit gegliickt —, 
Monate und Jahre ausgebliebene Menses durck hypnotiscke Suggestion 
wieder in Gang zu bringen. Solcke Menses als kysterische zu bezeicknen, 
wiirden wir wolil berecktigten Anstand nekmen. 

In unserem Falle liegen jedenfalls die Vcrkiiltnisse so, dass zwar 
psyckogene Momente bei der Auslosung der Raynaud’scbeu Attacken 
mit eine Rolle spielen, ebeuso auck rein korperliehe Momente, wie An- 
streugungen. Es sckeint sogar, als ob das korperlicke Moment stets 

habt hatten. „Es gelang, die extremen Schwankungen des Vasotonus wahrend 
der Hypnose zu erzeugen und die Pat. dazu zu erziehen, selbst die Anfalle 
durch gewisse Vorstellungsrichtungen zu kupieren, worauf die Anfalle nach 
einiger Zeit verschwanden. u Hier sehen wir also zunackst einen durch iiussere 
Momente hervorgerufenen Gefiisskrampf nickt nur durch Hypnose erzeugt, 
sondern sogar nach deni Bericht des Autors geheilt werden. 
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mitwirken muss, denn iu der Ruke bekommt Pat. die Anfalle nicbt. 
Aber trotzdem wird uns das nicht zu hinderu brauchen, vou echten 
Raynaud'schen Attacken zu sprechen. 

Ebeuso wie Curschmann und Oppenheim mOckten wir ubrigens 
auf den so bemerkenswerten Fall von A. Westphal 1 ) exemplifizieren, 
bei welcliem es neben pseudotetanischen Erscheinungen zu Raynaud- 
artigen Symptomen iu alien 4 Extremitaten und Verschwinden der Fuss- 
pulse kam. Mit Reclit fuhren die beiden erstgenannten Autoren diesen 
Fall, der im iibrigen als eine reine Hysterie zu kennzeichuen ist, und 
bei dem auch suggestive Momente bei der Auslosung der pseudotetaui- 
schen und vasoraotoriscben Symptome eine ausgesprochene Rolle spielten. 
als Beweis fiir die Moglichkeit der Dysbasie auf rein angiospastischer 
Grundlage an. Audi im Falle Westphal’s entstand eine Dysbasie, die 
wir als eine, wenn auch atypische Form des intcrmittierenden Hinkens 
bezeichnen diirfen. 

Im Gegensatz zu der Reizung der Vasokonstriktoren, die wir als 
gemeinsame Ursache der Gangstorung und der Raynaud'schen Anfalle 
bei unserer Patientin anschuldigen, werden wir freilick die crythromeli- 
schen Erscheinungen an der Nasenspitze auf eine Reizung der Vasodila- 
toren beziehen miissen, und zwar der arteriellen Kapillaren. 

Vasokonstriktorisch diirfte ferner der Vorgang sein, welcher zu den 
stenokardischen Anfallen fiihrt. Durch einen Spasmus in den Kapillaren 
der Koronargefasse diirfte die Blutversorgung des Herzmuskels gestort 
werden, wodurch die Herztatigkeit alteriert wird und die eigentumlichen 
Sensationen in der Herzgegend zustandekommeu. Auch hier ist als 
auslbsendes Moment die Kbrperaktinn, d. h. die Muskelaustrengung, sehr 
bemerkenswert. Denn in der Rube hat Pat. auch diese Anfalle nicht. 
Da die stenokardischen Erscheinungen ebenso wie das intermittierende 
Hinken und die Raynaud'schen Attacken bei der Bewegung auftreten, 
so konnte man sogar bei unserer Pat., wie das in ahnlichen Fallen ge- 
schehen ist, von einem intermittierenden Hinken des Herzens sprechen. 
Aber so rhythmisch wie am linken Bein scheint doch die Anomalie der 
Herztatigkeit bei der Pat. nicht aufzutreten, und dann hat man wohl 
auch berechtigte Einwendungen gegen die Uebertragung der Bezeicbnung 
des intermittierenden Hinkens auf die Herztatigkeit erboben. Die „kardio- 
vaskulare Diathese 11 als Ursache des intermittierenden Hinkens be- 
tont besonders H age Is tan. 

Vasomotorische Vorgange scheinen sicli bei unserer Pat. vielleicht 
auch an den Gehirngefassen abzuspielen. 

1) A. Westphal, Ueber hysterische Pseudotetanie mit eigenartigen vaso- 
motorischen Storungen. Berliner klin. Wochenschr. 1907. Nr. 49. 
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Dass die Migr&neanf&lle der Pat. jedenfalls auf einem vasomotori- 
schen Phauomen beruhen, kann wohl einem Zweifel niclit uuterliegen. 
Dass gerade die Migrane Neigung hat, sich nicht nur rait anderen vaso- 
motorischen Storungen, sondern auch mit den eigenartigsteu Phanomenen 
an der quergestreiften und der glatten Muskuiatur zu kombinieren, dar- 
iiber haben uns ruanche Beobachtungen belehrt 1 ). Wir werden mit der 
Mehrzabl der Autoren annehmen durfen, dass die Migrane ebenfalls 
durch einen Gefiisskrampf hervorgerufen wird. 

Es handelt sich also bei unserer Pat. urn eine ausser- 
ordentlich ausgedehnte Angioneurose, die sich auf dem Grund 
einer exquisiten neuropathischen Diathese entwickelt hat. 

Zugleich ist dieses weibliche Individuum ein schfiner Beweis gegen 
die Ansicht Goldflam’s, welcher der neuropathischen Diathese „wegen 
Verschontseins der Frauen 11 keine Bedeutung bei der Entstehung des 
intermittierenden Hinkens beilegen will. 

Oppenheim stellte (1. c. 1900) die Hypothese auf, dass angeborene 
Enge des Gefiisssystems die Ursache der angioneurotischen Form des 
intermittierenden Hinkens sei. Auch spttter hielt er an dieser Ansicht 
fest, indem er aber auch Schwiiche der Gefhssmuskeln (allgemeine oder 
lokalisierte) als iitiologisches Moment heranzog. Die Ansicht von der 
kongenitaien Schwiiche des Gefiisssystems nahmen auch Higier, Idel- 
sohn und Goldflam auf. Trotzdem sich bei unserer Pat. die Gefiisse 
recbt zart und vielleicht auch etwas enger als im Durchschnitt erwieseu, 
mochten wir doch nicht mit Sicherheit entscheiden, ob hier eine ab- 
norme, zu Kriimpfen disponierende Gefiissenge vorlag. 

Mit Rdcksicht auf die von manchen Autoren angegebeue grossere 
Hiiufigkeit des intermittierenden Hinkens bei der jiidischen Bevolkerung 
und ihre Disposition zu Neurosen aller Art sei noch angegeben, dass es 
sich in unserem Falle uni eine Nichtjiidin handelt. 

Auch in unserem Falle ist, wie meist beim intermittierenden Hinken, 
die linke untere Extremitat betroffen. Vielleicht erklkrt sich die Be- 
vorzugung der linken Seite — auch bei der angiosklerotischen Form 
des intermittierenden Hinkens — einfach durch die schon normaler- 
weise bestehende grOssere Schwiiche der linken unteren Extremitiit und 
eine dadurch hervorgerufene verminderte Widerstandsfiihigkeit gegen 
angioneurotische bzw. sklerotische Prozesse. 

1) A. Westphal, Uober einen Fall von Hemicrania ophthalmica mit an- 
fallsweise auftretender absoluterPupillenstarre. Allg.Zeitsohr. f. Psych. Bd. G8. 
S. 724 und Deutsche med. Wochenschr. 1912. Nr. 38. 
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Aus der Kgl. psychiatrischcn and Ncrvenklinik zu Kdnigsberg i. Pr. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Meyer.) 

Ueber nervosc Folgeziistiimle liach Graiiat- 

Explosioneii. 

Von 

E. Meyer und Frieda Reichmann. 


Dem Neurologen, der die Anschauung Redlich's teilt, dass die 
moderne Schlacht, insbesondere die Beschiessung durch schwere Artillerie 
„ein Experiment im grossen Stil“ zur Auslosung nervoser Stdrungen 
darstellt, muss es auffiillig erscheinen, dass der speziellen Untcrsuchung 
nervoser Folgezustiinde nacli Granatexplosionen nock relativ 
wenig Beachtung geschenkt worden ist. 

Nur Gaupp und Schmidt lassen den von ersterem als „Granat- 
kontusion", von Wollenberg zweckmUssiger als „Granatkom- 
motion“, neuerdings als „G ranaterschutterung 11 , bezeickneten 
nervosen „Allgemeinsckadigungen des Betroffenen okne erkennbare 
korperlicke Verletzung durch direkte oder indirekte Gesckossteile“ 
(Gaupp) eine eingeheude Wiirdigung zuteil werden. 

Audere Verbffentlicbungen zu diesem Tkema, wenn auck weniger 
umfangreich, verdanken wir nock Weber und Mann („Granatexplosions- 
storungen“ — Mann), feruer Bittorf, der vornekmlick iiber die Therapie 
berichtet, und Karplus, Sarbo, Harzbecker und Mislolavick, die 
auf die Aetiologie vorziiglich eingeken. 

Einer von uns (Meyer) hat zweimal kierbergehoiige Kranke vor- 
gestellt unter Himveis auf andere entsprechende Beobachtungen von ihm. 
Bonkoffer stellte in der Berliner Gesellsckaft fiir Psychiatrie und 
Nervenkrankheiten 9 einschlagige Falle vor, die zum Ausgangspunkt 
einer eingehenden Diskussion unseres Tkemas wurden. Weitere An- 
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gaben finden sicli verstreut in allgemeinen Mitteilungen neurologischen 
Inhalts x ). 

Ein Gesamtfiberblick fiber die Literatur zeigt uns, dass das Vor- 
handensein der nervosen Granaterschfitterungen ohne direkte Yerletzung 
als solches jetzt allgemein anerkannt wild, und dass es fiberall die 
gleichen Problemstellungen sind, mit welcheu die Autoren an dieses 
Thema herantreten; einheitlicbe Losungen sclieinen aber bisher nocli 
nicht gefunden. 

Am meisten voneinander abweichend sind die Anschanungen fiber 
die Aetiologie der Granat-Explosionsstorungen. 

Wahrend die einen (Rohde) in alien Fallen, wo keine rasche 
Rfickbiidung der nervosen Krankheitssymptome erfolgt, oder in den 
Fallen, wo es zur Ausbildung einer echten traumatischen Nenrose 
kommt (Karplus, Sarbo), Belastung oder Disposition als Vorbedingung 
der Erkrankung annehmen, betonen andere (Oppenheim, Hoche), 
„dass die schweren Kriegstraumen auch bei bis da gesunden, nicht be- 
lasteten Menschen Neurosen und Psychosen hervorbringen konnen". 
Westphal und Laudenheimer lieben es sogar im Gegensatz zu alien 
anderen psychisch-nervfisen Erkrankungen im Felde als charakteristisch 
fur die Granaterschfitterungen liervor, dass von ihnen auch nicht 
disponierte Individuen betroffen werden. 

Neben der Bedeutung einer psychopathischeu Veranlagung 
wird von Schuster, Singer und Nonne der Defatigatio eine wichtige 
Rolle in der Aetiologie der „Granatkommotionen“ zugeschrieben; ebenso 
von Mann, der in der iitiologischen Bewertung des durch korperliche 
Strapazen und langen Dienst geschaffenen allgemeinen Erschopfungs- 
zustaudes so weit geht, dass er ohne diese Vorbereitung Granatkom- 
motionen fiberhaupt nicht zustande kommen sail. Umgekehrt hebt 
Me Lane Hamilton (zit. nach Madelung) als auffallig liervor, dass 
auch altgediente, sonst gesunde Soldaten nach Granatexplosioneu plotz- 
lich taubstumm wurden. 

1) Einzelhinweise dieser Art in allgemein-neurologischen Arbeiten konnen 
uns bei dem grossen Umfang der unregelmiissig erscheinenden Kriegslitoratur 
entgangen sein. An einschliigigen Arbeiten sind die bis zum 15. November 
ersohienenen berficksichtigt. Insbesondere sind uns die interessanten Aus- 
ffihrungen Wollenberg’s, Mann’s u. a. auf der 40. Wanderversammlung 
Sfidwcstdeutscber Neurologen und Irrenarzte erst wahrend des Abschlusses 
dieser Arbeit bekannt geworden. Wir verweisen noch besonders auf die beiden 
Sammelreferate von Birnbaum fiber „Kriegsneurosen und Psychosen auf Grund 
der gegenwiirtigen Kriegsbeobachtungen“ in der Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. 
Psych., deren Angaben wir mehrfach verwerteten. 
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Gaupp will eine Entscheidung dahin treffen, dass junge, bald 
nach dem Ausriicken betroffene Mannschaften mehr an rein psychogeu 
bediugten, liinger im Felde befindliche Personeu mehr an den sonstigen 
Formen von nervosen Granat-Explosionsstorungen erkrankten. 

Als eigentlich auslosendes Moment der nervfisen Granat- 
Explosionsstdrung werden alle Mdglichkeiten, von der rein psvckogeueu 
Auffassung Bon buffer’s liber die kombiniert psychische und mechanische 
Deutungshypothese Biuswanger’s, Bittorf’s und Schmidt’s zur 
rein physikalisch-materialistischen „Explosions-Nervenerschfitterung“ von 
Harzbecker, Sarbo u. a. ins Auge gefasst. 

Gaupp nenut als in Betracht kommende physikalische und psychische 
Ursachen fur das Zustandekoramen der „Granatkontusion“: 1. Luft- 
druckveranderung als Verdfinnung und Verdicktung und dadurch 
bedingte Shockwirkung oder Gef&ssveranderung. 2. Giftige Gase (die 
auch nach Karplus und im russisch-japanischen Krieg nach Stieda 
h&ufig als pathogeuer Faktor anzuseheu waren, wahrend nach Mislo- 
lavich ihre Bedeutung bei Explosioneu im Freien eine sehr geringe 
ist). 3. Mechanische Insulte durch Verschfitten usw. Doch sieht 
er den 4. Faktor, die seelischo Erschfitterung, als weitaus haufigste 
Ursache der nervosen Granat-Explosionsstorungen an. 

Als Beweis fur die Richtigkeit dieser Anschauung werden Beob- 
achtungen Schuster’s herangezogen, nach denen Granatexplosionen in 
der Nalie eines Schlafenden keine krankhaften nervosen oder psychischeu 
Folgeerscheinungen hervorgerufen haben. 

Auch Liepmann, Rohde u. a. nehmen an, dass eine ausser- 
ordentliche seelische Erschfitterung in der Aetiologie der nervosen Granat- 
Explosionsstorungen immer zum mindesten mit bestimmend, wenn nicht 
ausschlaggebend sei. 

Bonhoffer’s rein psychogene Auffassung vielcr Falle, welche vorher 
latente „Begehrungsvorstellungen im Sinne der Dienstbefreiung u fiir das 
Zustandekonunen der Granatkommotion verantwortlich machen will, 
wird von Lewandowski und Peritz bestiitigt, von Rothmann in 
Frage gestellt, von Schmidt und von Oppenheim, der von fixierten 
Schreckerregungen, „Schrecklahmungen“ spricht, vollkommen abgelehnt. 
Auch wir halteu, um das gleich zu bctonen, sie ebensowenig fur be- 
rechtigt wie die prinzipielle Deutung der traumatischen Neurose des 
Friedens als Rentenhysterie. Auch scheint uns bei der grossen Zahl 
von Gelegeuheiten, ein wirkliches oder virtuelles Trauma im Felde zu 
ak<|uirieren, kein Grund daffir vorzuliegen, dass die latenten Begehrungs- 
vorstellungen gerade durch die Granatexplosionen zur Auslosung ge- 
bracht werden sollen. 
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Eine rein physikalische Aetiologie vertreten Harzbecker 
und Mislolavich; sie nekmen an, dass nach Ausschluss direkter 
Lasionen als verletzender Faktor nur „der Luft- oder Gasdruck“ 
iibrig bleibt, der seine pathogene Wirkung je nach der Explosions- 
ricktung als Kompression oder Luftverdiinnung, als positiver oder 
negativer Druckimpuls, entfaltet. 

Sarbo nimmt als Folge dieser rein physikalisch-mechanischen 
Wirkungsweise des Explosivgesckosses „mikroorganische Verande- 
rungen im Zentralnervensystem“ an, derart, dass es in der „zyto- 
logischeu Struktur von Faser und Gauglienzellen zu Ausfallserscheinungen, 
aber nicht zu Degenerationen 11 kommt. Funktionelle Granat-Explosions- 
storungen gibt es seiner Auffassung nach nur bei schwer Belasteten. 
Diese Erklarungsversueke im Sinne neuartiger mikroorganischer Yer- 
anderungen vermogen wir ebenfalls nicht zu teilen. Ein Teil der so 
von Sarbo gedeutcten Symptome liisst sick gut auf eine der anderen 
erwahnteu organischen Entstchuugsmoden zuruckfiihren, einen anderen 
Teil halten wir, im Gegensatz zum Autor, mit Schmidt fur aus- 
gesprochen psychogener Natur. 

Bedeutsam in den Sarbb’schen Ausfiihrungen ist aber der auf chirur- 
gische Autoren, wie Kocher, Gussenbauer, Cushing u. a., gestiitzte 
Hinweis als solcher, dass sich auch unter den scheinbar rein psychogenen 
Folgezustiinden nach Granatexplosionen einegrosse Zahl von organischen 
Storungen oder mindestens organischen Teilerscheinungen findet. 

Auch Gaupp und Redlich nehmen in den Fallen, wo ein psycho¬ 
gener Faktor nicht zur Erklarung der durch Granatexplosion kervor- 
gerufenen Storung hinreicht, feine mikroskopische Veranderungeu im 
Zentralnervensystem an, jedoch nicht im Sinne von Sarbb’s Form der 
mikroorganischen Veranderung. Gaupp u. a. sprechen auch von der 
Moglichkeit des Platzens kleinster Kapillaren im Geliirn und Riicken- 
raark durch Luftdruckver&nderungen. 

Die direkte mechanische Komponente bei der Lasion durch Granat¬ 
explosionen (Karplus) darf uns hier nur insoweit interessieren, als sie — eine 
dem Betroffenen und dem Beobachter unbewusste Begleiterscheinung sonstiger 
Explosionsfolgen — nicht mit Sicherheit auszuschalten ist; Falle von nach- 
weisbarem direktem mechanischem Insult diirfen im Rahmcn unserer Be- 
sprechung nervoser Folgezustande nach Granatexplosionen ohne direkte 
Verletzung nicht mit in Betracht gezogen werden. 

Nur mit dieser Einschrankung und mit Bezug auf die weiter oben 
erbrterte mechanische Allgemeinwirkung der Explosion will auch 
der interessante Deutungsversuch Binswanger’s gewertet sein, dass 
,,die seelische emotionelle Erschiitterung als kortikofugale Firregungs- 
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oder Hemmungsentladung in denjenigen Korperabschnitten vorwiegend 
ihre Wirkung eutfalten wird, die durcb die mechanische Einwirkung, 
sei es direkt durcb Schadigung peripberer Nervenbahnen, sei es indirekt 
durcb Scbiidigung spiualer oder zerebraler lnnervationszentren, betroffen 
worden sind“. 

Wenn einige Autoren weder allein den eiuen (psychogeuen), nocb 
allein den anderen (physikaliscben) Entstehungsmodus der nervosen 
Granatexplosionsstorung anerkennen, wenn z. B. Bittorf sagt, der psycbi- 
sche Shock als Schreckwirkung, Schalleindriicke und mechaniscbe Mo- 
mente (Luftdruck) treffen bei der Auslosung der Granatkommotion zu- 
sarninen, so gibt er dam it, wie Binswanger, Karplusu. a., derjeuigen 
Auffassung Ausdruck, die auch uns (abgeseben von unseren spater zu 
bringenden eigenen Erfahrungen) allein auf Grund der Vielgestaltigkeit 
der von den Autoren beschriebenen Symptomenbilder am einleucbtendsten 
erscheint. Scbmidt prazisiert diese Auffassung treffend mit den Worten: 
„dass die Storung sow oh 1 von der materiel I en wie von der 
psychiscben Seite ber in Gang gesetzt werden kann.“ 

Von Bon buffer, Bruns, Karpins und Sanger werden Symptomen- 
komplexe bei einem Granatexplosionsgeschadigten beschrieben, die uach 
Art ihrer Zusammensetzuug eine kombinierte iitiologiscbe Erklarung 
geradezu verlangen, z. B. ein Fall von Sanger, bei dem neben ecbten 
zerebellaren Storungen ein hysterischer Mutismus znr Beobacbtung kam. 

Ueber unsere Erfahrungen zur Anamnese und Aetiologie der 
Granatgeschadigten unterricbten die folgenden Tabellen. 

Wir bringcn darin eine Zusammenstellung der Krankengescbicbten 
von 70 in der hicsigen Klinik und F’oliklinik uutersuchten Fallen unter 
tunlicbster Beriicksicbtigung aller Feststellungen, die sicli aus dem 
Studium der Literatur und unserer eigenen Fiille ergeben baben. 

Anamnestisch beriicksichtigen wir (s. Tabellen) neben Alter und 
Dienstverhaltnis der Erkrankten die Frage der familiaren und psycho- 
patbiscben Belastung, der etwa erworbenen Disposition durcb iiber- 
standene Erkrankungen oder friibere Traumen; ferner fragten wir nach 
der Dauer der Feldzugsteilnabme, insbesondere danacb, ob die Granat¬ 
explosionsgeschadigten schon friiher der Wirkung schweren Artillerie- 
feuers ausgesetzt waren. 

Selbstverstandlich kommt diesen anamnestischen Daten nur fiir die funk- 
tionell-nervosen und psychogenen Folgezustande nach Granatexplosionen eine 
Bedeutung zu, nicht fiir die rein physikalisch bedingten und fiir die organi- 
schen Krankheitsbilder. 

Erstere sind jedoch, wie wir spater sehen werden, selten mit Sicherheit 
isolierbar. 
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Unsere nach Ausschluss der rein organischen Falle bleibenden 
62 Kranken setzen sicli zusammeu aus 6 Offizieren, 8 Akiiven, 20 Ge- 
dienten (Reserve, gedienter Landsturm), 14 zur Landwelir gekorigen und 
15 ungedienten Mannschaften und Unteroffizieren (Freiwillige, Ersatz* 
reservisten, ungedienter Landsturm). 

Es entfallen (abgesehen von 8 Kranken ohne Altersangabe): 

28 Kranke auf das Alter von 18—25 Jab re, 

1 < j- v n ii ii 25 30 ,, 

8 „ „ ,, „ „ 30—35 „ 

9 ,, ,, ,, ,, 35 40 ,, 


Unter ihnen wurde 8mal nervos-familiare Belastung, 14 mal nervose oder 
psychopathisclie Konstitution angegeben. In 9 Fallen liessen sich iiber- 
standene schwere Erkrankungen, in 10 Fallen Traumen, jedoch nur 2mal 
nennenswerter Art, in der Auamnese feststellen. Potus konnte nur 2 mal 
(Falle 49 u. 55) eruiert werden. 

Ueber die Zeit der Teilnahme am Feldzug vor der Granat- 
kommotion erhielten wir (abgesehen von 15 fehlenden Mitteilungen) fol- 
gende Angaben: 

18 Betroffene waren bis zur Erkrankung bis zu 1 Monat im Felde, 

8 ,, ,, ,, „ ,, 1 — 3 Monate im Felde, 

7 Q_ 

' ?? 77 77 77 7 7 ° W 7 7 77 77 

II n ii ii ii 1 ' 6—12 ., ,, ,, 

3 ,, ,, ,, ,, ,, mebr als 12 Monate im Felde. 

Der Naliwirkung von Artilleriefcuer waren, abgesehen von 
8 Betrofl'encn, deren Angaben fehlen, vor der pathogenen Granatexplosion 
ausgesetzt: 

wiederholt.20 Kranke, 

sehr haufig.6 ,, 

nock gar nicht .... 29 ,, 


Mag jeder einzelnen dieser Zahlen wegen der verschiedenen Neben- 
faktoren, die mitspielen, nur eine bedingte Bedeutuug zukommen, so 
sprechen sie dock alle in einer gemeinsamen Richtung, und dies be- 
rechtigt dazu, gemeinsame Schlusse aus ihnen zu zieken. Sie bestatigen 
eindeutig jene Auffassung, die Hockc mit den Worten kennzeichnet, 
dass jeder Kriegsteilnekmer kysteriefahig sei. 

Das Zustandekommen der nervosen Granaterscliiitterung ist unseren 
Zahlen zufolge ebensowenig an eine Disposition durch familiare Be¬ 
lastung, psychopatkischc Konstitution, fiiihere Erkrankungen oder Traumen 
gebunden wie die Entstekung vieler funktionell-nervoser Friedenserkran- 
kungen, insonderkeit der traumatiscken Neurose. Denn der Prozentsatz 

Arohir f. I’sycbiatrie. Bd. 56. Heft 3. pn 
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der Kranken, die hierhergehOrige Augaben inachen, diirfte nicht viel 
holier sein als ein bei gleich eingehender Exploration gesunder Soldaten 
zu erzielender. Geringere Widerstandskraft ini hOheren Lebensalter und 
bei weniger Gesunden (friiher Dienstuntauglichen) oder ErschOpfung 
durcli lange Teiluahme am Feldzuge mochten wir, unsereu Daten zu- 
folge, ebenfalls nicht als dispositionserholiend ansprechen. Demi nicht 
die an Jahreu und Dieustzeit iilteren und durch Strapazen geschwachten 
Mannschaften wurden besonders oft betroffen, sondern relativ am haufigsten 
die an .lahren und Dienstalter jiingeren Mannschaften, die am kiirzesten 
im Felde und am wenigsten mit der allgemeinen Wirkung schweren 
Artilleriefeuers vertraut waren; dagegen sind die iilteren Feldzugsteil- 
nelimer, die der Fernwirkung des Granatfeuers melir oder minder 
hiiulig schon ausgesetzt waren, mit einer relativ kleineren Beteiligungs- 
zill'er vertreten. Mur 4 Kranke (Fiille 51, 53, G9) geben selbst an, sie 
seien durch den Feldzug in ilirer nervosen Widerstandskraft geschwacht 
gewesen. 

Nicht eine Disposition in irgendwelcher Hichtung scheint es also 
zu sein, die die Granaterschiitterung auslOsen hilft; sondern die Nah- 
wirkung der schweren Geschosse stellt eine so gewaltige, 
neuartige Beei n f lussung des psycho-physischen Gesamt- 
organismus dar, dass sie — ceteris paribus — bei jedem Be- 
troffenen zur pathogenen werden kann. 

Welclic Ursachen miissen nun unseren Erfahrungen zufolge fur 
das Zustandekommen der nervflseu Folgezustande nach Granatexplosionen 
verantwortlich geinacht werden? Unser weiter oben gegebener L’eberblick 
Fiber die ungemein vielgestaltigen und verschiedenartigeu, bislier in der 
Literatur verzeichneten Erklilrungsversuche belehrt uns dariiber, dass 
wir es bier mit einer komplizierten Frage zu tun haben. Wir mochten 
angesichts der vielseitigen, zuin Teil losgelost von der Symptomatologie 
gebrachtcMi Anschauuugen zunacbst an eine Aeusseruug von Karplus 
erinnern: Die Nosologie der Granatkommotion ist keine ein- 
heitliche; darum kann u. E. auch ihre Aetiologie als solche nicht — 
wie dies vielfach versucht worden ist — gleichsam auf einen General- 
nenner gebracht werden. 

Die Gesamtheit der phvsikalischen und psychogeuen Ursachen, die 
ftir das Zustandekommen der Granatkommotionen verantwortlich gemacht 
worden sind, ist identisch mit der Gesamtheit der iiberhaupt moglichen 
Bcgleiterscheinungen einer Granatexplosion und deren Nahwirkung ohne 
direkte Verletzung. Und zwar kommen hier u. E. folgende Faktoren 
in Betracht: 
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A. Physikalische Begleiterscheinungeii. 

1. Luftdruckiiuderung als Luftverdiinuung oder -Verdichtung und in 
deren Folge 

1 . Hocbgeschleudertwerden oder Gefiihl des Hochgeschleudert- 
werdens, 

2 . feinste mikroskopisclie und grobere Veranderungen des Zentral- 
nervensystenis, 

3. Schildigung des Zentralnervensystems durch Platzen kleiner 
GefSsse, 

4. Labyrintherschiitterung. 

II. Shockwirkung auf das Zentralnervensystem. 

III. Die die Explosion begleitende Detonation. Erschiitterung des Mittei- 
und Innenohrs. 

B. Begleiterscheiuuugen niit psychogeuer Wirkuiig. 

Seelische Erschiitterung (Psychischer Shock): 

1 . durcb das Phanomen als solckes (optische, akustische Keize), 

2 . durch die damit ausgeliisten Eigenerlebnisse (Furcht, getrofl'eu 
zu werden; Hochgeschleudertwerden; Verschiittung und Sorge, 
sicb aus ihr zu befreien). 

3. Anblick der gesetzten Zerstorungeu, insbesondere schwerer 
Verletzungen und Todesfalle in direkter Unigebung. 

Alle diese Erscheinungen konnen eine Granaterschiitteruug zur 
Auslosung bringen; wir glauben (soweit sicli dies iiberhaupt feststellen 
lasst), jeder von ihnen allein oder kombiniert bei unseren Patienten be- 
gegnet zu sein (cf. Tabellen). Welches ursachliche Moment aber — oder 
besser, welche Kombination von Momenten — in jedem Einzelfalle 
in Betracht komrnen, wird iiberhaupt nicht an sich und nur an- 
nftberungsweise auf Grund der jedesmal ausgelbsten Symptome zu 
entscbeiden sein; nur annaherungsweise einmal darum, weil es sich in 
der iibergrosseu Mehrzahl der Falle — wie sclion oben erwahnt — uni 
kombinierte atiologische Faktoreu handelt, die sicb oft uicht isolieren 
lassen werden; sodann aucb, weil die atiologisch-auamnestiscben Au- 
gaben der Patienten selbst bei sorgfiiltigster Exploration keine geniigend 
sicheren sind. 

Der rein psychische Shock ini Sinne von B2 und B3 scheint 
relativ selten zu sein, oder docli dem Kranken vielfach nicht zum Be- 
wusstseiu zu kommeu. Wir begegneten ihm nur in 8 Fallen (13, 34, 
39, 42, 54, 60, 61, 65) in reiner Form, bei 5 weiteren Kranken (11, 
24, 41, 44, 70) in allgemeinerer Form, von den Patienten selbst als 
„Schreck“ bezeichnet. 

60 * 
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Ebenso sind rein-organische Aetiologien sicher selteu; in den 
Angaben unserer Kranken fehlen sie vollstandig. 

Was die von verscliiedenen Seiten gemachten Versucbe zur Be- 
stimmnng der Luftdruckanderung (A, I) je nach der Richtung 
des einscblagenden Geschosses zum Betroffenen anlangt, so haben wir 
diese wegen der mangelhaften Aussagen, die als Unterlage dienen 
mussten, nnberiicksichtigt gelassen. 

Dass die Luftdruckanderung — weloher Art sie auch im Einzelfalle sein 
mag — alio unter A I genannten Storungen hervorrufen kann, erscheint jeden- 
falls sicher. Das „Hochgeschleudertwerden“ mag allerdings neben vielen Fallen, 
in denen es tatsachlich erfolgte, oft nur ein subjektiv empfundenes sein. Das 
mochten wir nach Analogic eines friiher von uns beobachteten Falles von ein- 
facher Gewehrschussverletzung des Schadels annehmen, der ebenfalls glaubte, 
6 m in die Hohe geschleudert worden zu sein, ohne dass nach Begleitumstanden, 
Zeugenaussagen und Symptomatologie irgend ein Anhaltspunkt fiir die Richtig- 
keit dieser Angabe bestand. 

Zur Frage der. Schiidigung des Zentralnervensystems durch 
Platzen ldeinor Gefasse (1, 3) mochten wir an die (soviel wir sehen, bisher 
nirgends diskutierte) Analogic mit der bypothetischen Deutung der sogenannten 
Caisson-Krankheit orinnern. — Hier wie dort handelt es sich urn Lahmungs- 
erscheinungen nach Luftdruckanderung, die man hier wie dort auf Rupturen 
kleiner Kapillaren zu beziehen versucht. 

lm Gegensatz zu der grossen V'erschiedenheit, ja den zum Teil ein- 
ander widersprechenden iitiologischen Angaben fallt uns bei eiueui 
Ueberblick iiber die symptomatologischen Mitteilungen zur 
nervosen GranatexplosionsstOrung mit Schmidt auf, dass von alien Be- 
obachtern auffallend iibereinstimmende Symptomenbilder be 
schrieben werden, die aber eine grosse Mannigfaltigkeit an Einzel- 
symptomen in sich begreifen. 

Keines der einzelnen Symptome ist an sich neu oder eindeutig fiir 
die Granatexplosionsstbrung charakteristisch; — aber „ebenso interessant 
wie das Suchen nach neuen, ist das Studium schon mehr oder weuiger 
bekannter Krankheitsformen unter veranderten Bedingungen 11 (S tied a). 
Unter diesem Gesichtspunkte erfolgt unsere Zusammenstellung der 
nervosen Folgezustande nach Granatexplosionen. 

In den bisherigen Bearbeitungen sind Beschreibungen pathologischer 
Rcaktionen, neurastheuischer, hysterischer und fnnktiouell-uervoser 
Storungen oft scheinbar zusammenhanglos neben schweren psychotischen 
Erscheiuungen, organischen Lasionen, Shockwirkungen usw. aneiuander- 
gereiht. Dies mag einerseits an der mangelhaft einheitlichen Nomen- 
klatur gerade auf dem Gebiet der funktionell-nervoscn Erkrankungen 
liegen, andrerseits daran, dass „die Folgen des Platzens grosser Geschosse 
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in tier Nahe ohne eigentlicke Verwunduug“ in diesem Kriege als relativ 
neue und noch nickt gedeutete Erscheinung zur Beobaclitung kamen 
(Brnns). Die schwere Artillerie im zeitigen Kriege entfaltet eine Wirk- 
samkeit wie nie bishcr, und so sind auch ihre Wirkuugen, deren Schwere 
(nach Schmidt) dem Granatkaliber direkt proportional ist, grossere und 
andersartige als man sie fruker zu beobachten Gelegenheit hatte. Es sind 
deshalb auch aus fruheren Kriegen, soweit wir die Literatur iibersehen, 
nur vereinzelte kierkergehorige Mitteilungen bekannt geworden. 

Kirschner sab im Balkankriege schwere organische Ruckenmarks- 
verletzungen, die sich in wenigen Wocben zuriickbildeten, wakreud 
gleicbzeitig aufgetretene psychische Storungen (Depression, Gediichtnis- 
schwache, Energielosigkeit, korperlicheMattigkeit) linger besteken blieben. 

S tied a bericktet nach seinen Erfahrungen im russisek-japaniseken 
Kriege iiber schwere neurasthenische und hysterische Schadigungen in- 
folge der Nahwirkung grosser Geschosse; besonders kervorgekoben wird 
ebenso wie von Sckaikewicz der mit totalem Bewusstseinsverlust ein- 
geleitete hysterische Mutismus. 

Schliesslick verdanken wir nock Sebumkow eine Reike interessanter 
Mitteilungen aus dem russisck-japanischen Kriege. 

Ein Vergleick mit den mediziniseken Erfahrungen bei Kata- 
strophen, den Zangger und Schmidt heranzuziehen sucken, bietet 
auch nur bedingte Ausbeute, weil, wie Schmidt mit Recht betont, die 
Katastrophe eine uuvorhergesekene Sckadiguug, die Granatkommotion eine 
solcke des schon vorher in psychogener Spannung befindlicken Orgauismus 
darstcllt. Das Gleicke gilt fur den von D’Arcy Power (zit. nach 
Madelung) versuchteu Vergleick mit dem Eisenbahnungliick. Immer- 
kin haben die von Stierlin nach der Katastrophe von Courrieres, dem 
Erdbeben von Valparaiso (1906) und Siiditalien (1908) beobackteten 
Schreckpsyckosen mit ihrem stuporosen, liihmungsartigen und gleich- 
giiltigen Verkalten mancherlei den Granatexplosionspsychosen verwandte 
Zuge; ebenso die ohne Begehrungsvorstellung, weil ohne Kenutnis von 
der Rentenbewilligungsmoglickkeit, dort zur Auslosung gekommenen 
traumatischen Neurosen. 

Als Analogic zu uusern Erfahrungen und denen mekrerer Autoren 
bei der Granatexplosionsstorung erscheint uns auch Stierlin’s psycho- 
logische Beobachtung interessant, dass im Grunde genommen alle 
Menscken, gleichviel welcker Bildungsstufe sie angehdren, sick einem 
grossen gemeinsamen Ungliick gegeuiiber vollkommen gleickartig ver¬ 
kalten. Fur anders bedingte psychisch-nervose Erkrankungen im Felde 
gilt kingegen Zugehorigkeit zu hokeren Berufen als priidisponierend 
(Landenheimer). 
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Noch eine von Stierlin erwahnte Beobacktung darf zu unsern 
Kriegserfahrungen — nicht nur bei Granatexplosionsstoruugen, sondern 
aucli nach sonstigen bc6onders unter dem Einfiuss langanhaltenden 
Artilleriefeuers, „Trommelfeuers“, entstelienden nervosen Erkrankungen 
im Felde und nach Verwundnngen — in ParalJele gesetzt werden: 
die Verungliickten horten noch tagelang nach ihrer Errettung das 
Schreien der Mit-Verletzten usw. — die Verwundeten klagen iiber dem 
Erlebcn in der Schlacht entstammende Traume, Gehors- und Gesichts- 
tauschungen. 

Im ubrigen sollen die durch schwere Gescbiitzdauerwirkung hervor- 
gerufenen Storungen im Rahmen dieser Arbeit iiber Granatexpiosionsfolgen 
nicht mitberiicksichtigt werden. 

Das von Stierlin gebrachte atiologische Moment der Emotion 
entspricht unseren unter B gebrachten Entstehungsmoglichkeiten fur die Granat- 
kommotion, wiihrend der pathogene Hauptfaktor bei der h'atastrophe von 
Courrieres, die Kohlenoxydvergiftung, aus den weiter oben angefiihrten Griinden 
Mislolavich’s bier ebensowenig in Betracht kommt wie — unseren Zahlen 
zufolge — dasjenige der (Jeberanstrengung und Aushungerung. 

Gehen wir nun zur Betrachtung der im gegenwartigen Kriege 
beobachteten Symptoms nervoser GranatexplosionsstOrungen 
iiber. 

Unter der gemeinsauien Bezeichnung Granatcxplosionsstorung bc- 
trachten wir hier die nervosen Folgczustande der Nabwirkung aller abnlich 
wirkenden grossen Geschosse, insbesondere der Minenexplosionen, da wir keinen 
prinzipiellen Unterschied zwischen ih rer Wirkung und der derGranatexplosionen 
feststellen konnten. 

Den bisher gemachten symptomatologischen Gruppierungs- 
versuchen von Bittorf u. a. vermogen wir uns nicht ganz anzu- 
schliessen. Wir legen unserem Ueberblick deshalb eine andere Einteilung 
der Symptoms zu Grunde; und zwar unterscheiden wir: 

1 . Sichere organische Storungen (Commotio cerebri et medullas 
spinalis, Zerebellarstbrungen, Labyrinth-Affektionen usw.). 

2 . Fuuktionell-nervose Storungen, und zwar Hysterie von 
poli- oder mono-symptomatischem Charakter, Neurasthenic, traumatische 
Neurose. 

3. Echte psychotische Storungen. 

Hiiufig finden sich (wie oben erwithnt) bei einem K ran ken Kom- 
binationen verschiedener Symptome (Bonhbffer, Bi nswangcr, Bruns, 
Karpins, Sanger), deren Differenzierung viele Schwierigkeiten 
machen kaun, namentlich, wo es sich uni nebeneinander be- 
stehende geringfiigige, organische und funktionelle Schiidi- 
gungen (Gaupp) oder urn die Deutung gewisser aphasischer Storungen 
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handelt (Toby Cohn). Oft auch ist das Krankheitsbild als solches 
kein reines. 

Die Mehrzakl der hier beschriebenen Symptome liisst sich aber einer der 
genannten Gruppen zwanglos einreihen. Wir haben sie deshalb auch als Grund- 
lage zur Anordnung der von uns beobachteten Krankheitsbilder benutzt (cf. 
Tabellen). Diese Tabellen konnen selbstredend nicht rnehr als eino Uebcr- 
sicht iiber unser Material und eine Illustration zu unseren Ausfiihrungen 
bilden. Der Kiirze und Uebersichtlichkeit halber mussten wir uns auf die 
wichtigsten Angaben beschranken und insbesondere auch nur die positiven 
Befunde angeben, wiihrend die nur differential - diagnostisch wichtigen Er- 
wagungen und negativen Untersuchungsresultate unerwahnt bleiben. 

Ueber scliwere organische Schadigungen durch Granatcx- 
plosionen ohne direkte Verletzung bericlitet Henneberg; speziell iiber 
solche, die der echten Commotio cerebri oder medullae spinalis ent- 
sprechen, Gaupp und Karplus. Diese sicheren organischen Stbrungen 
(Fall 1—8 unserer Tabelle) kommeil wesentlich seltener als die funk- 
tionell-nervbsen zur Beobachtung. Haufig sind sie mit rnehr minder aus- 
gesprochenen funktionell-nervOsen und psycbischeti Faktoren vergesell- 
schaftet (cf. Fall 3—5 unserer Tabelle). 

Ueber das wirkliche Zahlenverhaltnis dieser organischen Schadi¬ 
gungen des Zentralnervensystems zu den funktionellen Granatexplosions- 
storungen erhalten wir hier im Lande wahrscheinlich gar kein richtiges 
Bild, darauf weisen u. a. auch die Angaben Kirschner’s bin (s. oben). 
Wir nek men an, dass ein nicht betriichtlicker Teil der organischen 
Granatexplosionen so hochgradig ist, dass er schwerste Schadigungen 
oder gar den sofortigen Tod zur Folge hat, und so der iirztlichen, 
speziell neurologischen Beobachtung entzogen bleibt. Dafiir spricht 
auch der Umstand, dass sich unter unseren organischen Granaterschiitte- 
rungen nur einmal lokalisierte zerebrale Folgeerscheinungen (cf. Fall 1), 
sonst neben den Labyrintkstorungen nur Symptome einer Granatkom- 
motion des Riickenmarks finden (Fall 2—5). 

Als Kommotion des Zentralnervensystems bczeichnfen wir kurz gemein- 
sam die oben gekennzeichneten verschiedenen Liisionsformen des Zentralnerven¬ 
systems durch Nahwirkung der grossen Geschosse, da wir klinisch nicht ent- 
scheiden konnen, welche dieser Form im Einzelfalle vorliegt. 

Was die allgemeiuen zerebralen Granatexplosionsfolgen wie Er- 
brechen, Schwindel, Bcwusstlosigkeit betrifft, so begegnen uns diese sehr 
haufig. 

Namentlich gekiirt die Bewusstlosigkeit nach den Angaben unserer 
Kranken in 57 pCt. zu den Initialsymptomcn der nervosen Granat- 
erschutterung. 
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Wir mcichten es aber fiir zweifelhaft lialten, dass in alien dieseu 
Fallen etwa eine echte Commotio cerebri im eugeren Sinne mit ini 
Spiele ist. Wie oft sie vorlag, wie oft nicht, wird sich uberhaupt nicht 
entscheiden lassen; jedenfalls aber lassen die zerebralen Allgemeinsym- 
ptome, wo sie nicbt alle kombiniert auftraten, nicht ohne weiteres den 
Riickschluss auf eine iiberstandene Gehirnerschiitterung zu. 

Nur die Tatsache, dass es sich auch bei relativ geringfiigigen uach- 
weisbareu Stbrungen in der Granaterschiitterung meist urn ein schweres 
Trauma handelt, erfiihrt durch diese Angaben eine Bestatiguug. 

Im gleichen Sinne diirfen aucli die haulig bcobachteten mehr oder 
weuiger schweren Storungen des Gediichtnisses und der Merk- 
fahigkeit in einem Teil der Falle (20,33,46,49,54,55,57) wohl 
gedeutet werden. 

Auf die Bedeutung der Labyrintherschiitterungen zur Auf- 
deckuug einer organischen Schadigung bei Granatkommotionen, die nach 
dem iibrigeu objektiven und subjektiven Symptomenkomplex eiuen rein 
psychogenen Eindruck machen konuten, weist Mislolawich bin. 
Schwindel, Ohrensausen etc. — die alltaglichen Klagen des Trauma- 
tikers — konuten in einem Teil seiner Falle auf Vestibularstorungen, 
ebenso in dem Falle von Bruns auf vestibulare oder zerebellare Sto¬ 
rungen zuriickgefiikrt werden. 

Unter unseren Fallen belindeu sich 2 (7 und 8) mit scheinbar all- 
gemein-nervosen Krankheitzeichen, die allein auf eine schwere Labyrinth- 
erschiitterung zu beziehen sind. Bei 12 weiteren Kranken mit einem 
allgemein-nervosen Symptomenkomplex, zu dessen rein psychogener 
symptomatologischer Deutuug wir zunachst geneigt waren, liessen sich 
bei der von Herrn Prof. Steuger frdl. vorgenommeuen ohrenarztlichen 
Untersuchung fiinfmal Labyrintherschiitterungen mehr weniger schwereu 
Grades, dreimalTrommelfellzerreissungen, zweimal Labyrintherkrankungen 
und Trommelfellrupturen nachweisen. Genese und Symptomatologie dieser 
Falle ist also sicher nicht rein psychogener Natur. 

Andere Kombinationen begegneten uns unter den Hvsterien und 
Neurasthenieu. 

Speziell unter den mouo-symptomatischen Hysterien finden sich 
Falle, deren Symptomatologie ein kombiniert psycbisches und organisches 
Trauma voraussetzt. Es sind das die garnicht seltenen Falle, in deneu 
zunachst generalisierte funktionell-nervose oder -psychische Storungen 
auftreten, die sich scliliesslich auf einen durch ein gleichzeitiges mecha- 
nisches oder organisches Trauma geschaffenen locus minoris resistentiae 
lokalisieren (cf. Falle 5, 20, 25, 38 unsrer Tabelle). Wahrend die All- 
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gemeinerscheiiniugen dann vollkomuien verklingeu konuen, sind die 
lokalen Residualerscheinungen ausserordentlich hartn&ckig. 

Umgekehrt braucht durchaus nickt etwa jede Granatkommotion 
nervose Folgeersckeinungen zu verursachen. Das beweiseu unsere 
Untersuchungen an den durch Granatersch iitterungen des Mittel- 
obres Oder Innenohres vertaubten Schulern der hiesigen Taubstummen- 
anstalt, die uns von Herrn Prof. Stenger frdl. iiberwiesen wurden. 
Sie wiesen bis auf einen Kranken (Fall 16), bei dem auch hysterische 
Stummlieit, spater Aphonie bestand, keiue objektiven oder subjektiven 
nervosen Krankheitszeichen auf (als Gegenbeispiel Fall 17). 

Irn Gegensatz zu dieser organisch bedingten war die funktionelle 
Vertaubung immer von hysterischem Mutismus begleitet (Falle 12 
bis 15). Auch sonst sind die verschiedenen funktionellen Sprach- 
storungen — Mutismus, Stottern, Aphonie (Edel, Sarbo), an bestimmte 
Korperbewegungen gebundene Fahigkeiten der spracblichen Aeusserung 
— (Fall 11) recbt liSufig und von fast alien Autoren beschrieben worden. 

Kranke, bei denen ernstliche Schwierigkeiten in der Abgrenzung 
gegen organisclie Aphasien bestanden, begegneten uns unter den 
Granatersch iitterungen, im Gegensatz zu andern Kriegsverletzungen, bislier 
niemals. 

Schwieriger erscheineu uns in einigeu Fallen zunachst die Ab- 
grenzungen funktionelier gegen organische Labmungserscheinungeu (cf. 
unsere Falle 1 — 5 einerseits, 19—22, 26, 27, 30 andrerseits). Da wir 
a priori mit einer ungleich grosseren Beteiligungsziflfer der funktionellen 
Paresen und Paralysen rechnen miissen, so kann es relativ leickt ge- 
schehen, dass eine — durch die weiter oben erwahnten verschiedenen 
Formen der feineu Schadigungen des Zentralnervensystems bediugte — 
organische Lahmung ubersehen wird. 

Sorgfaltigste Priifung etwaiger Differenzen der Reflexerregbarkeit 
und Beriicksichtigung aller differential-diagnostischeu Merkmale fiihrt 
aber auch beim Fehlen pathologischer Reflexe bei wiederholter Unter- 
suchung meist schliesslich zum Ziel. 

Jedenfalls muss bei alien Lahmungserscheinuugen und selbst bei 
ausgesprochen hysterischen Erscheinungen, wie dem lokalisierten grob- 
schlagigen Tremor, dem Schiittelkrampf, dem hysterischen Tic darau 
gedacht werden, dass hinter der psychogenen uoch eine organische 
St6rung verborgen sein kann. 

Hy sterische Monoplegien, Paraplegien, Diplegien und 
Paresen mit Hypotonie oder Spasmen und Kontrakturen, Astasie und 
Abasie, mit und oline a 11 gem ein- hysterische somatische Begleitsym- 
ptome saben wir mit fast alien Beobachtern recht hiiufig (Falle 19—32), 
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ebenso koniplette und partielle Sensibil itatsstorungeu (Bins- 
wanger) (cf. unsere Kalle 15, 53 [allgemeine Hyperalgesie], 25, 35, 
61 fallgem. Hypalgesie] 16, 29, 30, 44 halbseitige Storungen). 

Bielscbowsky beschreibt einen Kranken mit hysteriscber Gesicbts- 
feldeinschrankung als einziger Granatexplosionsfolge. Ueber einen ahn- 
lichen Krankheitsfall verfugen wir in dem Kalle 18. 

Soust werden echte polisymptomatische Hysterien verschiedener 
Farbung beschrieben; die gleicheu Symptome kehren auch hier in alien 
und aucli unseren Krankheitsberichten wieder, so der Tic (Westpkal) 
(cf. unsere Kalle 33 und 34), bysterische K rampfe (Sanger) (Fall 19), 
der bysterische Tremor und Schuttelkrampf (Kalle 35—41) im 
gauzen Korper oder in einzelnen Partien (Binswanger, Bonhoffer, 
Sanger). 

Ganz akut verlaufende echte hysteriscbe Storungen nach Granat- 
komuiotionen sab Rohde im Kelde in Form von hysterischen Anfallen 
mit arc de cercle, Mutismus von wenigen Stunden Dauer usw. Auch in 
der Anamnese eines Teils unserer Kranken (Kalle 42—44) linden sich 
solche Symptome. 

Eine — neben der typiscben Neurasthenic — oft beobachtete 
Kombinatiou neurasthenischer Beschwerden mit ausgeprochenen psv- 
chischeu Veriinderungcn im Sinne der depressiven Verstimmung be¬ 
schreibt Wollenberg sehr treffend als „neurastbenische Depression^. 
In diese Kategorie gehoren unsere Kalle 49—52, ferner Beobachtungen 
von Gaupp, Schmidt u. a., und namentlich Kalle von Sanger, welche 
die Zcichen der typischen Neurastbenie boten, verbunden mit Schlaf- 
losigkeit, Angst- und Erregungszustanden. 

Dazu kamen bei seinen Kranken kardio-vaskulare Symptome, 
wie sie auch von Bonhoffer, Sarbn u. a. beschrieben werden. Doch 
erscheint uns die Entscheidung dariiber, wo es sich hier um wirklich 
nervos bedingte Storungen (Vaguslahmung oder Reizung, Granat- 
erscluitterung des Vasomotorenzentrums), wo um echte Schiidigungen 
des Gefasssystems (ink 1. Herzens) bandelt, kaum regelmassig mit Sicber- 
heit gefallt werden zu konnen. Wir verweisen beziiglich dieser Krage 
auf die Arbeiten iiber die Herztarigkeit wklirend des Granatfeuers von 
E h r m a n n u. a. 

Der neurasthenischen Depression verwandte, von Schmidt und 
Redlich beschriebene Zustiinde von Weinkrampfen und voriibergehen- 
den Angsterregungen bei Truppen, die lange dem Artilleriefeuer aus- 
gesetzt waren, sind wohl nicht als Granatexplosionsfolgen in unserem 
Sinne aufzufassen, um so weniger, als sie uns ebenso w T ie die schweren 
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Trfiume von Gefechten, die Traumkommandos usw. bei vieleu Verwun- 
deten begegnen. 

Ilingegen gebort bierlier die auch an unserem friscberen Kranken- 
material gemachte Beobacbtung des allgemein niiiden, fingstlicben und 
gequfilten Gesichtsausdrucks vieler Granatgeschfidigten. Die Kranken 
haben den fixierten Momentausdruck des heftig erschrockenen Menschen. 
Besouders aufffillig war die Ersckeinung bei unsereu Fallen von Mutis- 
mus oder Taubstummheit, wo sie zuweilen, wie in Fall 14, noch naeh 
dera Scbwinden des Hauptsymptoms lfingere Zeit bestehen blieb. 

Am hautigsten beschriebeu und uuter den Granatkommotionen der 
einzelnen Autoreu, gerade wie an unserm Material zur Beobacbtung ge- 
kommen, ist jener wohlbekannte aus hysterischen, neurastheniscben und 
hypochondrischen Zfigen gemiscbte Symptomenkomplex, den wir — 
oline im Rahmen dieser Arbeit zu der gegenwfirtig erueuteu Problem- 
stellung um diesen Begriff Stellung nehmen zu wollen — als trauma- 
tiscbe Neurose bezeicbnen (Falle 53—Gl). 

Redlich spricht von einer fiir die traumatiscbe Neurose charak- 
teristischen „Sclireckneurose“ — einem Begriff, der etwa durcb unseren 
Fall 57 illustriert wird — und Binswanger bezeicbnet seine hierber- 
gehorigen Beobacbtungeu als fiber das Bild der fiblicben traumatiscben 
Neurose erbeblich hinausgehend. 

Es wfirde zu weit fiibren, alle bierber zu recbueuden Einzelsvm- 
ptome aufzuzfihlcn. Die Bemerkung mag geniigen, dass vvobl alle 
Krankheitszeicben, welcbe wir der „traumatiscben Neurose 11 zuzurechnen 
pflegen, als Folge der Grauaterscbiitterung beobacbtet worden sind. 
Und weun wir aucb mit Uevvandowsky beriicksicbtigen, dass die 
Anamnescn der Granatverletzten aus nabeliegenden psycbologischen 
Griindeu mit einer gewissen Vorsicbt zu bewerten sind, so sind wir 
doch mit Binswanger der Ansicbt, dass wir bier immerbin fiber eine 
im Vergleicb zur iitiologischen Kenntnis vieler funktionell-nervoser 
Friedensstorungen relativ reine Patbogenese verfugen. Alle Begleit- 
erscbeinungen der Granatexplosionen — sowohl die rein psycbogenen, 
wie die niebr physikalischen — konnen zum Neurose-auslosenden Trauma 
werden. 

Das Studium dieser Storungen diirfte darura besonders dazu berufen sein, 
zur Klarung der Neurosenfrage beizutragen. Wir werden in anderem Zusanunen- 
hange auf dieses Problem zuruckkommen. 

An psychischen Storuugen sind solche mit schweren Stupor- 
zustiinden im Vordergrunde des Krankbeitsbildes (Gaupp) mebrfach 
beobachtet, wie in unseren Fallen G2—65; ferner verscbiedene scbwere 
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Formen psychotischer Krscheinungen von der vorhin erwahntcu Schlaf- 
losigkeit, Unrube, depressiven Verstimmung und pathologischcn Reaktion 
(Falle G6 und 67) bis zum bysterischen Erregungszustand (unsere Falle 
42 und 43); von dera mcbr weniger hoben Grade der Amnesie bis zum 
psychogenen Dammerzustaud (Westphal) (unser Fall 70) und Ver- 
wirrtbeitszustand (Fillle 68 und 69). 

Diese letzte Kategorie fand nacb deni Vorgange Stierlin’s mit 
Recht ibre Peutung als Hysterie, als Scbreckpsycbose. 

Kombinationen aller hier erwahnten einzelnen Krankheitsbilder mit- 
einander, Uebergange von einem zum audern sind — das sei bier nocb- 
mals hervorgeboben — selbstverstiindlich, ebenso wie bei unsern 
Kranken, am Material der meisten Autoren beschrieben worden. 

Audi alle Einzelsyinptome warden von den Autoren und von uns 
iibereinstimraend beobaditet. Und so kommen wir in Zusammen- 
fassung unserer Iiterarischen und eigenen Erfahrungen zu 
dem Schluss, dass die Granaterschiitterung je nacb der Art 
der angreifenden traumatischen Komponente zwar sehr viel- 
gestaltige Krankheitserscheinungen hervorruft, dass es aber 
kein fiir die nervose Granatexplosionsstorung charakte- 
ristisches K rankhei tsbi I d gibt, sondern, dass unter den ver- 
schiedensten atiologischen Begleiterscbeinungen verschie- 
denste — an sich nicht neue Krankbeitstypen — organiscber, 
funktionell-nervoser und rein psychotischer Natur zustande 
kommen k 6 linen. 

Am haufigsten sind die funktiouell-nervosen Storungen, obenan die 
traumatische Neurose, sehr viel seltener die rein organischen Erkran- 
kungen und die echt psychotischen Storungen. 

Nur das Zusammentreffen verschieden bedingter Symptome bei ein 
und demselben Kranken, das den gleicbzeitigen Nahwirkungsmoglich- 
keiteu ein und derselben Granatexplosion entspricht, erscheint hier 
haufiger und dadurch viel cbarakteristiscber als bei anderen Traumen. 

Bezi'iglicb weiterer Rinzelheiten unserer Beobachtungen verweisen 
wir auf die Tabellen. 

Ucber Prognose und Therapie der funktionellen Granatexplo- 
sionsstorungen begegnen wir bei den Autoren recht divergenten An- 
scbauungen. 

Selbstverstandlicb miissen bier die organischen von den funktio¬ 
nellen Storungen getrennt betrachtet werden. 

Die organischen Krkrankungen des Zentralnervensystems durch 
Shock, Blutuug oder die durch Luftdruckanderungen bedingten mikro- 
skopischen Veranderungen bieten je nach der Schwere der Lasionen 
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eine iin ganzen giinstige Prognose und gute therapeutische Beeinfluss- 
barkeit. 

Audi die funktionell-nervosen Storungen haben nach Redlich, der 
sie eben wegen ihrer schnellen, gutartigen Verlaufsart als Abart der 
traumatischen Neurose, „Schreckneurose i ‘ bezeichnet, einen akuten Ver- 
lauf, ebenSo nach Bonhoffer eine recht giinstige Prognose. Audi 
v. Wagner und Karpins sprechen fiber gute Heilerfolge bei alien 
nicbt konstitutionell belasteten Individuen. 

Die besteu Erfolge erzielte seinen Berichten nach Nonne mit Sug- 
gestiv-Therapie und Hypnose. 

Eine gewisse Einschrfinkung erfiihrt das prognostische Urteil sclion 
bei Bittorf, Mann, Gaupp und Binswanger. Die beiden ersteren 
unterscheiden zwischen solcbeu Kranken, die bald nach dem Unfall in 
nerveniirztliche Bebandlung kommen, und die unter individueller Psycho- 
therapie durch Heal- und Verbalsuggestion, Uebungstherapie und zweck- 
volle Arbeit, kurz, unter kombinierter piidagogischer und arztlicher 
Leitung, recht gute Heilungsaussichten bieten, und zwischen solchen 
Kranken, die mit veralteten, oft missdeuteten Symptomen nacb langem 
Transport durch alle moglichen Lazarette mit ihren nun fixierten Sym¬ 
ptomen zu spilt dem Neurologen fiberwiesen werden. 

Gaupp unterscbeidet zwischen gut beeinflussbaren Hauptsymptomen 
und sehr hartnackigen Nebensymptomen, und Binswauger steht den 
therapeutischen Erfolgen insofern skeptisch gegenuber, als er mit Recht 
die Dauer eines evtl. erzielten Heileflfektes in Frage stellt. 

Unsere eigenen Erfahrungen zwingen uns leider jetzt zur Ueberein- 
stimmung mit Wollenberg und Schmidt, die die Prognose der 
Granaterschfitterung fiir ebenso scblecht und zweifelhaft wie die anderer 
schwerer Unfallneurosen halten. 

Ob dies, wie Schmidt annimmt, an der Furcbt vor der Wieder- 
erlangung der Felddienstfahigkeit, die in der Zeit nach der Krank- 
heitsentstehung sicher eine Rolle spielt, oder an der sehr festen 
psychischen Vcrankerung der fixierten Schrcckneurose im Bewusst- 
sein des Erkrankten liegt, muss dahingestellt bleiben. Jedenfalls ist 
die Prognose aller funktionell-nervosen Erkrankungen nach Granat- 
explosionen unseren Erfahrungen nach eine im ganzen ungiinstige. 

Wenn fiberhaupt — darin stimmen wir den vorhin zitierten 
Autoren bei — so erzielt man nur bei frischen Erkrankungen eine Teil- 
heilung der akuten Symptome, und selbst diese erscheint uns mit 
Binswanger zweifelhaft, da wir schon mehrfach Rezidive sahen 
(cf. unsere Ffille 13, 14, 22, 41). 

In einem kleinen Teil der Falle, die wohl im Prinzip mit den von 
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Kohde im Felde beobachteten gleichzusetzen siud, erfulgte Spontan- 
heilung ohne iirztliches Zutun (cf. Fall 12). 

Diese ungiinstige prognostische Auffassung der Granaterschutteruug 
darf uns niclit hindern, der Mahnung Bittorfs und Mann’s nacli 
mdglichst rascher Unterbringung der Granatgeschiidigten in Nerven- 
lazaretten beizustimmen. Denu nur bei Friihfallen sind uberhaupt 
therapeutische Frfolge unter Anwendung der vorhin erwahnten Methoden 
zu erzielen 

A Is felddienstfahig sind n. K. aucli scheinbar geheilte Falle von 
nervoser Granaterschutteruug wegen ihrer fast immer, wenn auch oft 
latent bestehenden, negativen psychischen Einstellung zum Frontdienst 
und wegen der grossen Gefahr des Kezidivierens ihrer Erkrankung in 
der Hegel nicht zu bezeichnen. Garnisondienstfiihigkeit kann in manchen 
Fallen mit einigem Vorbehalt zuerkannt werden. 

Im allgemeineu wird das Ziel jeder planvollen Therapis sein, die 
Erkrankten nacli langerer Erholungszeit, die ihr meist schlechter phy- 
aischer und psychischer Gesamtzustand notwendig macht, der Arbeit — 
sei es der militarischen Arbeitsverwendungsfahigkeit oder, wenn notig, 
ihreni Zivilberufe — zuzuffihren. 
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Berliner* Cjresellsclraft 

fur 

Psychiatrie und jNervenkrankheiten. 


Sitzung vom 11. Jannar 1915. 

Vorsitzender: Herr Bonhoeffer. 

Schriftfiihrer: Ilerr Henneberg. 

Neuwahl des Vorstandos: Zum 1. Vorsitzenden wird Herr Liep- 
mann, zum 2. Herr Bonhoeffer, zum 3. und Schatzmeister Herr Bern¬ 
hardt, zum Bibliothekar Herr Rothmann gewahlt, als Schriftfiihrer Herr 
Henneberg und Herr Forster, in die Aufnahmekommission die Herren 
Sander, Moeli, Oppenheim und .Jacobsohn. 

Tagesordnung: 

1. Hr. Schuster: „Bemerkungen zu der Demonstration von 
Kriogsverletzungen 11 in der Sitzung vom 14. Dezember 1914. 

M. H.! In der letzten Sitzung habe ich — wie Sie sich erinnern werden 
— einen Verwundeten vorgestellt, bei welchem in Anschluss an einen Brust- 
schuss eine Brown-Sequard’scbe Liihmung eingetreten war. Das Morkwiirdige 
des Falles war, dass die Wirbelsaule auf den Rontgcnbildern vollig normal 
erschien. Ich habe nun noch einige Rontgenaufnahmen des Falles machen 
lassen. Hierbei hat sich nun herausgestellt, dass die Wirbelsaule in der Tat 
vollig unverletzt ist, dass dagegen der Ausschuss durch die 6. Rippe — in 
einer Entfernung von etwa 5 cm von der Wirbelsaule — durchgegangen ist. 
Der Fall ist dadurch noch interessanter geworden, dass hier ofTenbar die Fort- 
leitung der Erschiitterung der getroffenen Rippe auf die Wirbelsaule geniigt 
hat, um schwere Veranderungen im Ruckenmark hervorzurufen. 

2. Hr. Haike demonstriert einen „ Hilfsapparat zur exakten Be- 
stimmung kleiner Abweichungen beim Barany’schen Zeigever- 
such“, der folgende Schwierigkeiten beseitigen soli. Der Pat. neigt dazu, 
wenn er am Finger des Untersuchers vorbeizeigt, diesen bewusst zu suchen, 
wodurch geringe Abweichungen ebenso verwischt werden kbnnen, wie wenn 
der Untersucher, um jenes Suchen zu vermeiden, mit seinem Finger dem des 
Pat. nachgehen muss. Drittens werden geringe Abweichungen, die auch beim 
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Normalen vorkommen konnen,erst durch wiederholten Vergleich mit der anderen 
Extremitat und zu anderen Zeiten verwertbar, was aber nur bei genauen 
Messungen und Abweichungen moglich ist. Viertens kann mit Hilfe der 
Messungen Simulationsversuchen, bewusstem Vorbeizeigen, bei oft untersuchten 
und mit dem Wesen der Untersuchung bekannt gewordenen Personen erfolg- 
reioh begegnet werden. Der Apparat besteht in einem Stab, an dem eine Reihe 
von leicht aus ihrer Ruhestellung mit Fingerdruck aufbebbaren 'Fasten von 
gleicber Breite angebracht ist; von der mittelsten, mit „0“ bezeichneten, dem 
suchendenFinger entsprechenden, gehen nach rechts und links mit ansteigenden 
Zahlen bis „7“ bezeichnete ab, die der Untersuchto je nach dem Grade der 
Untersuchung beriihrt und aufhobt, so dass auch aus einiger Entfernung die 
Zahl sichtbar wird. Der Apparat wird mit einer Klemmschraube am Drehstuhl, 
an einem Tisch oder einer Stuhllehne befestigt und ist durch cinfacho Um- 
stellung fiir die Priifung in alien Ebenen zu verwenden. 

Diskussion: Hr. Rothmann halt die Angabe eines exakten Apparates 
fur die Feststellung der Fehler des Zeigeversuchs fiir sehr dankenswert. Um 
Selbstkorrekturen des Pat. zu vermeiden, empfiehlt es sich, den Finger stets 
auf den nach der Seite abgewichenen Arm desselben aufzulegen. Auch ist von 
Wichtigkeit, dass die Versuchspersonen in der Regel auoh auf den eigenen 
Arm hin die gleichen Zeigestorungen aufweisen, wie auf den des Untersuchers. 

3. Hr. Borchardt: „Zwei Falle von Riickenmarkssch ussver- 
letzung.“ 

Beide hatten klinisch das Bild einer kompletten, bzw. fast kompletten 
Querschnittslahmung in der Hohe des mittleren Dorsalmarks geboten. Bei beiden 
war die Dura unverletzt, auch die Pia; Blutungen fanden sich nicht. Trotzdom 
war das Riickenmark auf dem Querschnitt in einem Falle total zerstort, im 
anderen auch sehr schwer geschadigt. Demonstration von Praparaten. 

Diskussion: 

Hr. Hen neb erg demonstriert Praparate von einem Fall von Geschoss- 
kontusion des Riickenmarks. Klinisch lag das Bild einer totalen Querlasion im 
7. Dorsalsegment vor. Tod in der 3. Woche nach der Verwundung infolge von 
Dekubitus und Cystitis. Bei der Sektion fanden sich keine Veranderungen im 
Wirbelkanal. Die Kugel hatte anscheinend den Wirbelkorper passiert. An der 
Aussenseite der Dura keine Blutung, an der Innenflache in der Hohe des 
7. Dorsalsegments hamorrhagischer Belag. Erweichung des 7. Dorsalsegments. 
Die Praparate zeigen im Bereich der stiirksten Lasion: Gefiisse stark gefiillt, 
Adventitia aufgelockert und verdickt, kleine Blutungen, sehr weitgehender Mark- 
zerfall bis auf eine Zone um die graue Substanz (ahnlich w ? ie bei vorgeschrittener 
funikularer Myelitis), Gliageriist nur stellenweise erhalten. Sehr zahlreiche 
Kornchenzellen, stellenweise reaktive Gliaverdichtung. In weiterer Entfernung 
von der Stelle der starksten Lasion finden sich Liickenfeldbildung und zirkum- 
skripte Nekrosen im Markmantel. Starke Quellung der Ganglienzellen. Mini¬ 
male Blutungen. Die Befunde sind die gleichen wie sie bei schweren Kon- 
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tusionen und Frakturen der Wirbelsiiule vorkommen. Zirkumskripte Nekrosen 
und Liickenfeldbildung finden sich auch bei degenerativer Myelitis und bei 
Kompressionsmyelitis. Wenn man die akuteQuellung und dcnZerfalldcrnervosen 
Elemente als degenerative Myelitis bezeichnet, kann man die Veriinderungen 
nach Erschiitterung durch Goschosse traumatische Myelitis benennen. Was das 
Zustandekommen dieser Veriinderungen anbelangt, so sind Blutungen und 
Lymphorrhagien obne wesentliche Bedeutung. Ein Absterben des Gewebes in- 
folge starker Erschiitterung diirfte eine erheblichere Rolle spielen. Den llaupt- 
faktor diirfte aber eine Storung der Kapillarfunktion infolge des Erschiitterungs- 
reizes bilden. Durch Stillstand dor Blutzirkulation kommt es zur aknten De¬ 
generation des nervosen Gewebes, stellenweise zu totalor Nekrose. Wenn Herr 
Schuster (Dezembersitzung) annimmt, dass die klinischen Symptome bei 
einer Blutung rascher hervortreten als bei einer Nekrose, so ist dies wenig 
wahrscheinlich. Der Prozess der Nekrobiose bedarf wohl einiger Zeit, die 
Ausserfunktionsetzung ist aber eine momentane. 

Hr. Rothmann weist auf die klinische Bedeutung der von Herren 
Borohardt und Henneberg demonstrierten Riickenmarksveriinderungen mit 
intakter Dura mater bei Schussverletzungen hin. Vor allem der Befund des 
ersten Borchardt’schen Falles lasst es vollkommen verstandlich erscheinen, 
dass wir bei anfangs volliger funktioneller Querschnittsunterbrechung des 
Riickenmarks doch vorhaltnismassig hiiufig weitgehende funktionelle Restitution 
beobachten konnen, cine Tatsache, die noch in der letzten Diskussion in der 
mediziniscben Gesellschaft Herr Lewandowsky bezweifeln wollte. Auch 
zeigen diese Boobachtungen, wie irrig der noch kiirzlich gegebene Rat ist, in 
alien Fallen von Riickenmarksliihmung bei Schussvcrletzung die Laminektomie 
zu machen und womoglich noch das Riickenmark abzutasten. Bei einem der- 
artigen in Degeneration befind 1 ichcn, von Nekrosen durchsetzten Riickenmark 
muss jedes aktive Vorgehen schadlich wirken. Was die Ursache der Veriinde- 
rungen betrifft, so wird man beim Fehlen einer direkten Verletzung doch daran 
denken miissen, dass bei der ungeheuren Schnelligkeit des vorbeipassierenden 
Geschosses Luftdruckschwankungen entstehen, die zu iihnlichen spinalen Ver- 
iinderungen wie bei den Caissonarbeitern fiihren konnen. 

Hr. Cassirer zeigt die Praparato des in der Sitzung vom 14. Dezember 
demonstrierten Falles und betont dabei ebenfalls die Unverletztheit der Dura, 
das Fohlen der Blutungen und die erhaltene Konfiguration des Markes. Es 
muss sich also urn nekrotische Vorgange handeln, von dencn im vorliegenden 
Falle hauptsachlich die Hinterseitenstrange und die Hinterstriinge betrofTeii 
sind, so dass das Bild iibrigens auch in manchcn histologischen Einzelheiten 
an das der funikuliiren Myelitis erinnert. Auffallig ist die Geringfiigigkeit 
fettiger Degeneration im Sudanpraparat. 

Hr. Jacobsohn kann Herrn Henneberg nicht zustimmen, diese 
AfTektionen des Riickenmarks als Myelitis zu bezeichnen. Das Wort Myelitis 
bedeutet Entziindung des Riickenmarks. In den Praparaten, die von Herrn 
Henneberg und Herrn Borchardt soeben demonstriert wurden, konnten 
bcide, was sie ausdriioklich betonten, keine Spur von Entziindungserscheinungen 
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entdecken. Der Einwurf des Herrn Henneberg, dass, wenn man diese Zu- 
stande aus dem Begriff der Riickenmarksentziindung herausnahme, nur noch 
die Poliomyelitis dahin gehoren wiirde, kann nicht maassgebend sein. Es 
bandelt sich hier unzweifelbaft uni Zustande nekrotischer Erweicbungen. 
Die Ursachen, die zu solchen Erweichungen und zum Absterben des Gewebes 
fiibren, konnen mannigfaoher Art sein. In den vorliegenden Fallen ist die Ur- 
sacbe ja bekannt, es ist das Trauma mit seinen verschiedenen Wirkungen. Der 
Prozess ist also klar nach dor atiologischen und pathologisch-anatomiscben 
Seite hin, und nicbts berechtige, ihn in den allgemeinen Sammeltopf der 
Myelitis zu werfen. Was die deraonstrierten Praparate selbst anbetrifft, so 
deutet der Umstand, dass zumeist die peripherischen Teile des Riickenmarks 
bzw. die lluckenmarksstrange von der Erweicbung befallen sind, wahrend die 
zentrale graue Substanz vorschont geblieben ist, darauf bin, dass die Gefasse, 
die in den Wurzeln zum Riickenmark verlaufen, bei dem Trauma besonders 
gescbadigt sind. Denn die Ernabrung der weissen Substanz des Riickenmarks 
geschieht im wesentlichen aus diesen Zuflussqnellen. 

Hr. Bonhoeffer macht darauf aufmerksam,dass dieGefasse uubeschadigt 
sind. Er fragt Herrn Henneberg, wie man sich die von ibm angenommenen 
Schiidigungen der Kapillarfunktion vorzustellen habe, da die bekannten, bei 
toxischen oder mecbanisobenSchadigungen derKapillaren auftretenden kleinsten 
Hamorrbagien zu fehlen scheinen. 

Hr. Henneberg: Der EntziindungsbegritT hat sich auf dem Gebiete des 
Zentralnervensystems wenig braucbbar erwiesen. Es ist daher nicht empfeblens- 
wert, in Riicksicht auf ihn Benennungen wie Kompressionsmyelitis, funikulare 
Myelitis, degenerative Myelitis usw. zu andern. Es bandelt sich nicht um eine 
anatomische Lasion der Kapillaren, sondern um eine Storung ihrer das Blut 
bewegenden Funktion vielleicht durch Vermittlung der Gefassnerven. H. ver- 
weist auf die Veroffentlichungen von Ricker. 

Hr. Borchardt lehnt die Notwendigkeit der Annahme anderer Druck- 
iinderungen als der durch das direkte Trauma bedingten ab. 

Hr. Rothmann mochte doch zur Erklarung die indirekt wahrend des 
Traumas entstandenen plotzlichen Druckschwankungen heranziehen. 

Hr. Borchardt halt auch die operativen Aussichten fur ungiinstig. 

4. Hr. Rothmann: „Der Greifversuch und seine diagnostische 
Bedeutung 11 . 

Ira Dezember 1913 konnte Vortr. einen Mann demonstrieren, bei dem in- 
folge einer posttraumatischen subpialen Blutung im Gebiet des Gyrus supra- 
marginalis mit leichter Stauungspapille eine Abweichung des gekreuzten Armes 
beim Barany’schen Zeigeversuch nach aussen bzw. nach oben konstant vor- 
handen war. Durch Trepanation iiber der betreffenden Stelle wurde der Sym- 
ptomenkomplex beseitigt und der Patient goheilt. Er stellte sich dem Vortr. 
jetzt als Flieger mit dem Eisernen Kreuz vor. Vortr. betonte damals, dass eine 
Lokalisation der Richtungsempfindung in der Grosshirnrinde, und zwar vor- 
wiegend im Gebiet des Gyrus supramarginalis und angularis bestehen diirfte. 
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In der anschliessenden Diskussion wiesen die Herren Bonhoeffer und Liep- 
mann auf derartige Beobachtungen bei Grosshirnherdon bin. Dagegen bestritt 
Herr Lewandowsky die Beweiskraft des R.’schen Palles und lehnte die An- 
nahme, dass das Barany’sche Symptom ein Herdsymptom der Grosshirnrinde 
sein konnte, ab. Auch Herr Oppenheim ausserte grosse Bedenken gegen die 
Beweiskraft eines solchen Falles. Verf. hat deshalb die Frage zunachst experi- 
mentell in Angriff genommen; er .konnte bei AfTen durch gemeinschaftliche 
Ausschaltung des Gyrus centralis post, und Gyrus supramarginalis einer Seite 
Vorbeigreifen des gekreuzten Armes in bestimmten Richtungen bei offenen 
Augen erzielen. Bei doppelseitigen derartigen Exstirpationen waren die Affen 
iiberhaupt nicht imstande, mit den Hiinden die vorgehaltene Nahrung zu treffen. 
Diese Richtungsstorung des Greifens war mit keiner Sehstorung verbunden. Auf 
Grund dieser experimentellen Beobachtung hat Vortr. den Greifversuch metho- 
disch zur Untersuchung von Hirnkrankcn herangezogen. Nachdem zunachst 
mit offenen Augen nach einem in verschiedenen Stellungen gehaltenen Gegen- 
stand mit dem zu priifenden Arm gegriffen worden ist, wird derselbe Versuch 
bei geschlossenen Augen wiederholt und dabei auf Abweichungen in den ver¬ 
schiedenen Ebenen des Raumes geachtet. Der Unterschied vom Barany’schen 
Zeigeversuch besteht in der Heranziehung des optischen Gedachtnisses und der 
fehlenden Beschrankung auf eine bestimmte Ebene. Um das Moment einer Seh¬ 
storung auszuschliessen, wird der Versuch nicht nur optisch, sondern auoh 
akustisch (mit einem cri-cri-Instrument) und taktil (Fassen des Gegenstandes 
bei geschlossenen Augen und wiederholtes Greifen nach demselben) angestellt. 
Schon die Priifung zahlreicher Falle von Hemiplegie liess erkennen, dass so- 
wohl im Stadium der Restitution einer Armlahmung, als auch bei anscheinend 
intaktem Arm sehr hiiufig solche Greifstorungen in bestimmten Richtungen zur 
Beobachtung gelangen. Bei den Schussverletzungen des Gehirns war nun eine 
solche Greifstorung teils mit, teils ohne entsprechende Richtungsstorung, beim 
Baniny’schen Zeigeversuch bei Lasionen im Gebiet des Scheitellappens, aber 
auch bei Stirnbirnverletzungen haufig zu konstatieron. Bei den Stirnlasionen, 
vor allem im Gebiet der zweiten Stirnwindung, ging die Abweichung des 
Armes nach der gekreuzten Seite als eine Teilerscheinung der Richtungs- 
ablenkung des ganzen Korpers und war von keiner Lagegefiihlsstorung be- 
gleitet. Bei den Lasionen des Gyrus supramarginalis kommen Greifstorungen 
nach verschiedenen Richtungen vor, in der Itegel begleitet von Storungen des 
Lagegefiihls und des stereognostisohen Sinns. In einem Fall von doppelseitigem 
Abszess des Gyrus supramarginalis bei intaktem Sehen (I. chirurgische Ab- 
teilung des Virchow-Krankenhauses [Prof. Hermes]) griff der Patient mit 
beiden Armen bei offenen Augen an den Gegenstanden in bestimmter Richtung 
vorbei. Keinenfalls ist die Storung mit Rindenataxie zu verwechseln. — Im 
Anschluss an die Demonstration des Greifversuchs weist Vortr. auf die friiheren 
Versucbe Bloch’s und Horsley’s hin, die Richtungsablenkungen beim Treff- 
versuch befder Zeigefinger auf einer in Quadratzentimeter eingeteilten Glasplatte 
genauer zu bestimmen. Auch werden aus der Literatur eine Reihe friiherer 
Beobachtungen von Richtungsstorungen des Greifens bei Lasionen des Gyrus 


Digitized by Goo 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



958 Berliner Gesellschaft fiir Psychiatric und Nervenkrankheiten. 


supramarginalis von Westphal, Wernicke, A. Pick, Mills und Weisen- 
burg u. a. angefiihrt. Jedenfalls wird die regelmassige Anwendung des Greif- 
versuchs in der neurologischen Technik bei Grosshirn- und Kleinhirnliisionen 
noch zu zahlreichen diagnostisch wichtigen neuen Feststellungen Veran- 
lassung geben. 

5. Hr. Peritz:„ZweiFallevonGeh.irnschfissenmitLagegeffihls- 
storungen, Astereognosis, trophischen Veriinderungen und halb- 
seitiger Blutd rucksteigerung. 11 

Vortr. stellt zwei Fiille von Gehirnschiissen vor, bei denen die Schiisse 
die gleiohen Teile des Gehirns verletzt liaben. In beiden Fallen hat die Gewehr- 
kugel den Schadel handbreit von der Sagittalnaht zu ihr parallel getroffen. 
Vortr. zeigt diese beiden Falle, weil es sich bei beiden um ausgesprochene 
Lagegeffihlsstorungen handelt, verbunden mit Sensibilitats- und trophischen 
Storungen. Der erste Soldat hat bei der Einlieferung in das hiesige Reserve- 
lazarett Gharlottenburg eine 12 cm lange, 2 cm breite klaffende, an den Randern 
gut granulierte, in der Tiefe glasig fibrinos belegte Wunde der linken Kopf- 
seite gehabt. Nach vorne erreichte sie nicht ganz die Verbindungslinie beider 
Meatus acustici. Sie zeigte im vorderen Winkel in der Tiefe einen langlichen, 
nach hinten fiihrenden, sehr schmalen, von scharfen Knochenrandern um- 
rahmten Schlitz der Schadeldecke, aus welchem eine leidlicb klare, tropfend 
hervorquellende, vom Gehirnpuls bevvegte Cerebrospinaltlfissigkeit hervorsickerte. 
Der Schadeldefekt ist augenscheinlich operativer Natur, er ist schatzungsweise 
i/o cm lang und geht in die sulzig fibrose Galea fiber, lm weiteren Verlauf 
wird bei dem Patienten ein Gehirnabszess erofTnet, nachdem er Fieber, unregel- 
miissigen Puls, Kopfschmerzen und eine Jackson’sche Epilepsie im rechten Arm 
gehabt hat. Boi Eroffnung des Gehirnabszesses wird ein Knochenstuck entfernt, 
das 3 l /o cm lang und 1 / 2 cm breit, fast senkrecht in die Gehirnsubstanz hin- 
cinragte. Die Motilitatsstorungen, die der Patient aufwies, waren sehr gering. 
Es bestand nur eine geringe Schwiiche in der rechten Hand, lm fibrigen war 
die grobe Kraft im rechten Arm und rechten Bein gut. Sehnenphiinomene an 
beiden unteren Extremitaten waren gleich und nicht gesteigert. Der Sehnen- 
retlex war rechts plantar, es bestand kein Oppenheim. Dagegen fand sich in 
der rechten Hand eine ausgesprochene Lagegeffihlsstorung, eine Ataxie, eine 
Storung der Tiefensensibilitat. Patient war nicht imstande, die Stellung der 
Finger und der rechten Hand mit der linken nachzumachen, wiihrend es um- 
gekehrt mit Leichtigkeit gelang. Ausserdem bestand eine ausgesprochene 
Astereognosis an der rechten Hand. Nicht kann er mit Sicherheit an der 
rechten Hand Nadelstiche und Berfihrungen unterscheiden. Nach den Anfallen 
konnte man eine anamnestische Aphasie, eine Agraphie und eine Alexie fest- 
stellen. Der Patient, der im ganzen einen intelligenten Eindruck macht, gibt 
auch heute noch an, dass seit der Verwundung ihm das Denken schwer fallt, 
besonders war dies der Fall nach den Anfallen. In der Zeit der geh'auften An- 
falle bestand auch Nackensteifigkeit und Fieber. Diese Symptome schwanden 
nach ErolTnung des Abszesses. Docb gibt Patient auch heute noch an, dass er 
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beim Leson Schwierigkeit hat, das Gelesene sofort zu verstehen. Vor alien 
Dingen falle es ihm jetzt schwer, Witze zu verstehen, wahrend er das friiher 
mit Leichtigkeit konnte. Heute lassen sich auch die geringen Zeichen einer 
motorischen Schwache in der Hand, die anfangs bestand, nicht mehr nach- 
weisen. Der Handedruck ist rechts ebenso kraftig als links. Dagegen bestehen 
noch deutlich die Zeichen der Lagegefiihlsstorung, der Storung der tiefen 
Sensibilitat und der Astereognosis. Es gelingt ihm jedoch hin und wieder die 
Gegenstande, die man ihm in die rechte Hand gibt, richtig zu erkennen, ebenso 
wie er auch jetzt schon manches Mai die Stellung und Lage der rechten Finger 
und der rechten Hand anzugeben vermag. Geruch und Geschmack sind nicht 
gestort. Zwei Symptpme, die man bei ihm feststellen kann, sind interessant. 
Wahrend anfanglich besonders nach den Anfallen eine Agraphie bestand, ist 
diese jetzt ganz und gar geschwunden. Er vermag jetzt recht gut und ohne 
Zitterbewegung zu schreiben. Besonders iiberraschend ist es aber, dass der 
Patient auch mit geschlossenen Augen zu schreiben vermag, trotzdem er, wenn 
man ihm bei geschlossenen Augen die Kreide oder den Bleistift in die Hand 
gibt, die Gegenstande nicht zu erkennen vermag. Sobald man ihm aber sagt, 
um was es sich handelt, dass er Kreide oder einen Bleistift in der Hand hat, 
so kann er auch schreiben, sowohl spontan wie nach Diktat. Beim Zeigeversuch 
greift er mit der rechten Hand stets nach innen vorbei. Die zweite Reihe der 
Symptome sind trophischer Natur. Patient macht mich spontan darauf auf- 
merksam, dass seine rechte Hand starker schwitzt als die linke. Sie ist 
zyanotisch verfarbt und starker behaart als links. Ich habe nun bei diesem 
Patienten den Blutdruck gemessen und dabei festgestellt, dass er rechts hohor 
ist als links, und zwar betragt or am rechten Arm 168/138, wahrend er links 
nur 148/112 aufweist. Auch der zweite Patient, den ich nachher zeigen werde, 
hat die gleiche Storung. Das Interesse, das man dem Patienten entgegenbringen 
muss, beruht darauf, dass bei ihm fast rein eine Astereognosis, eine Lage- 
gefiihlsstorung und eine Storung der Tiefensensibilitat vorhanden ist, wahrend 
die Motilitat fast vollkommen verschont ist. Daraus, dass in der Zeit, da der 
Gehirnabszess bestand, Rcizerscheinungen auftraten in Form von epileptischen 
Zuckungen in der rechten Hand und Sprach- und Schreibstorungen, kann man 
wohl schliessen, dass das Zentrum der Verletzung sich zwischen diesen beiden 
Zentren befindet, also zwischen der vordercn Zentralwindung und dem Parietal- 
lappen, d. h. in der hinteren Zentralwindung. Es ist jedoch sehr leicht moglich, 
dass der Parietallappen mit verletzt ist, ja gerade die Sprachstorung bei dem 
Patienten bestehen blieb. Vor alien Dingen ist aber die Frage zu erkljiren, 
wie es moglich ist, dass der Patient trotz seiner Astereognosis und trotz der 
vorhandenen Bathyanasthesie bei geschlossenen Augen zu schreiben vermag, 
wenn man ihm erklart, dass er Kreide in der Hand hat, die er vorher nicht 
erkannt hatte. Ich bin der Ansicht, dass hier die akustischen Reize, die darin 
bestehen, dass man ihm sagt, or habe Kreide in der Hand, die Erinnerungs- 
bilder fiir das Schreiben erwecken und ihn so dazu bringen, auch bei ver- 
bundenen Augen richtig zu schreiben. Wahrscheinlich ist wohl, dass, wonn der 
Patient eine vollkommene Storung seiner tiefen Sensibilitat und seines stereo- 
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gnostischen Sinnes hatte, er nicht imstande ware, zu schreiben. Da aber hier 
eine gewisse Besserung schon eingetreten ist, so geniigen die Reize, die von 
den akustischen Zentren zu den motorischen gehen, zum Schreiben. Dadurch 
wird es auch verstandlich, dass der Patient bei offenen Augen ohne Zittern, 
wie das z. B. in dom Fall von Monakow sich zeigte, schreiben konnte, trotz- 
dem er eine Ataxie hat. Man muss nach meiner Ansicht annehmen, dass hier 
die Korrektion vom Auge aus stattfmdet. Iminer muss betont werden, dass dabei 
keine absolute Astereognosis vorhanden ist. Es scheint mir dieser Fall insofern 
lehrreich zu sein, als er zeigt, dass mit Hilfe des Auges und des Ohres Ein- 
tliisse auf das Schreibvermogen ausgeiibt werden konnen, und dass mit Hilfe 
dieser Sinne auch eine Besserung der Schreibfahigkeit .oder gewisser anderer 
Handferligkeiten erzielt werden kann, die durch die Tiefensensibilitatsstorungen 
und die Astereognosie bedingt sind. Dass hier die Verbindung zwischen 
optischen und akustischen Zentren einerseits zu den motorischen Zentren 
andererseits offen ist, scheint zu beweisen, dass die Verletzung der hinteren 
Zentralwindung nur die Rinde getrolTen hat, nicht aber das Mark. — Der zweite 
Fall zeigt fast die gleiche Verletzung. Auch hier war eine Verletzung vor¬ 
handen, bei der die rechte Seite des Schadels handbreit von der Sagittalnaht 
gespalten war. Sie reichte nach vorne bis zu einer gewissen Verbindungslinie 
der vorderen Ohrrander und nach hinten bis zu einer Linie, die beide Proc. 
mastoidei verbindet. Es handelte sich um eine etwa fingerbreite, klaffende, 
ziemlich glattrandige, wahrscheinlich operativ verlangerte NVunde, an deren 
medialem, von Galea entbldsstem Rande die weisse Knochenschale scharfrandig 
hineinragt. Der entsprechende laterale Knochenrand versteckt sich in Granu- 
lationen. Der Schiidelspalt ist ausgefiillt von gelblichen, semmelbreiartigen 
Fettmassen, in deren Mitte ein loses, nicht fluktuierendes Knochenstiick liegt. 
Nach Entfernung der Fettmassen gelingt es, einen etwa 5 cm langen, 3 cm 
breiten Sequester zu entfernen, der senkrecht in die Gehirnmasse hineingcpresst 
war. Einige Tage nach der Einlieferung in das Lazarett werden noch einmal 
ein 4 cm langer, 2 cm brciter und ausserdem mehrere kleine Sequester entfernt. 
Dabei entleert sich etwa ein Essloffel gelblichen Eiters. Bei dem Pat. frndet 
sich eine linksseitige komplette Liihmung. Es ist das Knie- und Achilles- 
phanomcn gesteigert, es besteht Fussklonus, den Arm und das Bein kann er 
willkiirlich gar nicht bewegen. Die linke Nasolabialfalte ist etwas verstrichen, 
beim Lachen bleibt der linke Fazialis etwas zuruck. Er kann das linke Auge 
allein nicht zumachen, wohl aber das rechte, wiihrend er mit dem rechten ge- 
zielt hat. Die Zunge weicht etwas nach links ab. Auch bei diesem Pat. besteht 
eine ausgesprochene Lagegefiihlsstorung, die nicht nur die Hand und das Bein 
betrifft, sondern auch das linke Ohr. So verrnag Pat. nicht anzugeben, ob der 
Ohrzipfel nach vorn oder hinten gebogen ist, ob der Ohrrand umgebogen ist 
oder gerade steht. Bei diesem Pat. ist die Tiefensensibilitat so schwer be- 
trolTen, dass er auch die Stellung der grossen Gelenke nicht anzugeben vermag. 
An den Handen fiihlt er Beriihrungen gar nicht. Nadelstiche werden falsch 
lokalisiert. Hier erstreckt sich die Sensibilitatsstorung aber nicht nur auf die 
Hand und den Arm, sondern sie betrifft die ganze linke Korperhalfte, Arm, 
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Bein, Rumpf und Gesicht, und sie ist auch fur warm und Icalt vorhanden. 
Auch eine Astereognosis, die bei weitem starker als bei dem vorigen Pat. ist, 
kann konstatiert werden. Geschmack und Geruch ist bei dem Pat. beiderseits 
normal. Auch dieser Pat. zeigt das Phanomen, das Vortr. bei dem ersten Pat. 
demonstrierte, ebenfalls sehr deutlich. Er schwitzt auf der gelahmten Seite 
starker als auf der gesunden. Die Hand ist deutlich zyanotisch, starker behaart 
als die gesunde rechte und die Nagel wachsen bei ihm starker an der linker 
als an der rechten Hand. Auch bei diesem Pat. habe ich den Blutdruck ge- 
messen und feststellen konnen, dass er am gelahmten linken Arm hoher war 
als am gesunden, und zwar betrug er links 140/112, rechts 130/106. Im 
weiteren Verlauf hat sich die Motilrtat soweit gebessert, dass der Pat. in 
typisch hemiplegischer Weise laufen, auch die Finger und den Arm etwas be- 
wegen kann. Dagegen haben sich die Sensibilitats- und Lagegefiihlsstorungen 
nicht gebessert. Das hervorstechendste Symptom an diesem Fall ist die Halb- 
seitigkeit der Sensibilitatsstorungen aller Qualitaten, die hier so stark ist, dass 
man sie fast mit einer hysterischen vergleichen konnte. Doch betont Oppen- 
heim, dass sie bei Grosshirnherden vorkommen kann. Der Mangel einer 
Geruchs- und Geschmacksstorung spricht hier ebenfalls gegen die Annahmo 
einer hysterischen Sensibilitatsstorung. Vortr. mochte dann noch mit einigon 
Worten auf die trophischen und sekretorischen Storungen eingehen. Es sind 
bis jetzt nur wenig derartige Falle beschrieben worden, bei denen sich Storungen 
derSchweisssekretion bei Grosshirnherden vorfanden. Bechterew hat in seinem 
Laboratorium exporimentelle Versuche angestellt, wobei es gelang, an derinneren 
Hiilfte des vorderen Abschnitts des Gyrus sigmoideus bzw. Gyrus antecruciatus 
eine Stelle zu ermitteln, deren Reizung zu einer gesteigerten Schweissausschei- 
dung vorwiegend auf der dem Reize entgegengesetztenSeite fiihrte. Bechterew 
fdhrt dann selbst den Fall eines jungen Soldaten an, der einen Kopfschuss der 
linken Kopfhalfte hatte mit Parese der rechten Korperhalfte und rechtsseitigem 
Schwitzen. Er fiihrt auch Fallo von Senator, Adamkiewioz und Pandi 
an und kommt auf Grund dieser Falle zu dem Schluss, dass die kortikalen 
Schweisszentren des Menschen sich im Bereich der motorischen Zone der Ge- 
hirnrinde befinden. Was nun die von mir beobachtete Blutdrucksteigerung an 
der betrofTenen Korperhalfte anbetrilft, so mochte ich sie hier vorlanfig nur mit 
einer gewissen Reserve erwahnt haben. Es ist dabei daran zu denken, dass 
auch beim Gesunden gewisse DifTerenzen im Blutdruck zwischen der linken und 
rechten Korperhalfte vorkommen konnen. Wenigstens ist mir das sehr wahr- 
scheinlich, da ich haufig bei den sog. hypertonischen Arterien Unterscbiede in 
derSpannung und damit wahrscheinlich auch im Blutdruck konstatieren konnte. 
Blutdrucksteigerungen nach Hirnverletzungen sind beobachtet worden, ebenso 
nach Reizung der Gehirnrinde. Frank, Bechterew, Cerevkov fanden der- 
artige Blutdrucksteigerungen nach Hirnreizung. Bechterew meint, dass die 
Reizung des ganzen hinteren und vorderen Abschnittes des Gyrus sigmoideus, 
sowie der angrenzenden Teile der ersten und zweiten Primarwindung bei 
kuraresierten Tieren schon im Falle der Anwendung sehr schwacher Induktions- 
strbme ein hochgradiges Ansteigen des Blutdrucks in den Korpergefassen er- 
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zeugt. Er gibt dann ferner noch an (zitiert nach Bechterew, die Funktionen 
der Nervencentra), dass er mehrere Falle von operativer Exstirpation kleiner 
Stellen der sensitiv motorischen Rindenzone veroffentlioht hat, wo er im Gefolge 
der Operation neben Veranderungen der peripberen Temperatur der kontra- 
lateralen Extremitaten ein Ansteigen des Gefassdruckes und eine iiberaus hoch- 
gradige Beschleunigung der Herztatigkeit wahrend vieler Tage beobachtete. 
Eine derartige Blutdrucksteigerung ware wohl nur unter dor Annahme zu ver- 
stehen, dass es zu einer Reizung der Vasokonstriktoren kommt. Da die Vaso- 
konstriktoren sympathische Fasern sind, so stande die Blutdrucksteigerung gut 
im Einklang mit dem einseitigen Schwitzen, da ja die Schweissdriiscn ebeufalls 
unter dem Einfluss des Sympathikus stehen. Dagegen ist die einseitige Druck- 
steigerung doch schwerlich verstandlich, da bei Druoksteigerungen in einem 
Korpergebiet stets ein Ausgleich im gesamten Stromgebiet erfolgt. Monakow 
erwahnt einen Fall von Astereognosis und Lagegefiihlsstorung, bei dem eine 
Blutdruckherabsetzung im betroffenen Glied beobachtet wurde. 

Di skussion. 

Hr. Rothmann mochte doch der Meinung Ausdruck geben, dass bei 
beiden vom Vortr. demonstrierten Kranken ein psychogener Einschlag vorhanden 
sein diirfte. Wenn bei dem ersten derselben der Greifvorsuch an dem ge- 
schadigten Arm normal ausgefallen ist, so muss der irrtiimlichen Auffassung 
entgegengetreten werden, als wenn die Richtungsablenkung die unbedingte 
Folge der Storung des Lagegefiihls und des stereognostischen Sinns sein 
miisste. Beide Storungen sind weitgehend voneinander unabhangig. — Zusatz 
bei der Korrektur: Im iibrigen zeigte eine nach der Sitzung vorgenommene 
Priifung des Kranken, dass derselbe sowohl beim Zeigeversuch, wie beim Groif- 
versuch eine nicht erhebliche, aber konstante Richtungsablenkung des ge- 
schiidigten Armes bei intaktem Greifen des anderen aufwios. 

Hr. Liepmann fragt, ob der gesunde Arm genau in bezug auf dioselben 
Storungen untersucht ist, und ob bei der Operation festgestellt werden konnte, 
ob der Abszess sich in den Soheitellappen erstreckte oder sich vor diesem be- 
grenzte. Dass Lasionen dieser ganzen Gegend Storungen der Lage- und Be- 
wegungsempfindung bewirken, ist ja allbekannt. Ihro nahere Begrenzung in 
diesem Gebiet ist noch strittig. 

Hr. Peritz kann, da er leider bei der Operation nicht zugegen war, nichts 
iiber die genauere Abgrenzung sagen. Der gesunde Arm wurde ebenso wie der 
kranke gepriift und frei von Storungen gefunden. 

Hr. Borchardt: Die beiden Falle scheinen mir nicht frei von psycho- 
genen Beimischungen und sind demnach, glaube ich, klinisch nicht so ein- 
deutig, dass sie zu den Schlussfolgerungen, die Herr Peritz gezogen hat, be- 
rechtigen. So ist es auffallend, dass in dem einen Fall trotz Lagegefiihls- und 
stereognostischer Storung das Schreiben moglioh war. 

Hr. Peritz lehnt letzteres als Beweis fur psychogenen Ursprung ab, da 
die vorhandenen optischen und akustischen Regulierungen fur das Erhalten- 
bleiben der Schreibfahigkeit ausreichten. 
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Sitznng vom 8. Februar 1915. 

Vorsitzender: Herr Liepmann. 

Schriftfiihrer: Herr Henneberg. 

1. Hr. Bonhoeffer: demonstration zur Pathologie der Klein- 
hirnbriickenwinkeltumoren 11 . 

Vortr. zeigt das Praparat eines rechtsseitigen, dem Kleinhirn auf- 
liegenden Tumors, der klinisch linksseitige Symptome gemacht 
hatte. Es hatte sich um einen vom Tentorium ausgehenden Tumor gehandelt, 
der in die rechte Kleinhirnhemisphare cine tiefe Delle eingedriickt hatte, ohne 
mit dem Kleinhirn selbst zu verwachsen. Von Allgemeinsymptomen batten 
Kopfschmerzen und beginnende Neuritis optica bestanden. Die lokalen Symptome 
waren linksseitige Quintushypalgcsie von wechselnder Intensitat, Herabsetzung 
der Kornealreflexe und zwar iiberwiegend des linken, rotatorischer Nystagmus 
nach links, linksseitige Ataxie und linksseitige Adiadochokinese, dazu Ohren- 
sausen iiberwiegend links und Klopfempfindlicbkeit der linken Hinterhaupts- 
schuppe. Die Untersuchung des Vestibularapparates ergab normale Verhaltnisse, 
kein pathologisches Vorbeizcigen. Die linksseitigen Symptome waren immer 
nachw r eisbar, aber sie zeigten deutliches Schwanken in der Intensitat; der 
Nystagmus war im Sitzen starker als im Liegen. Die Diagnose lautete auf links- 
seitigc Kleinhirnaffektion. Trotz Fehlens einer objektiven Herabsetzung des 
Gehors wurde an den linken Brtickenwinkel gedacht, besondcrs auch weil gleich- 
zeitig eine Neurofibromatose an beiden oberen Extremitaten und am Rumpf 
nachweisbar war. Es ist der zweito Fall, in dem der Vortr. duroh ausgesprochene 
Hirnncrven- und Halbseitensymptome zu einer Fehldiagnose hinsichtlich der 
Lokalisation einer Kleinhirngeschwulst veranlasst worden ist. Bemerkenswert 
ist, dass auch die Untersuchung nach Barany, die mehrfach auch von ohren- 
arztlicher Seite (Prof. Haike, Kgl. Ohrenklinik) vorgenommen worden ist, im 
Stiche liess. Es muss das w r ohl seinen Grund darin haben, dass es sich bei der 
Kleinhirnschiidigung nur um eine ganz langsam vor sich gchende Verdriingung 
der Substanz gehandelt hat. 

In dem erwiihnten, friiheren, ahnlich liegenden Falle hatte der Vortr. so- 
fort die Oeffnung der anderen Seite anschliessen lassen und den Tumor dort 
entfernen konnen. Dieses Verfahren wird sich in alien Fallen empfehlen, w 7 enn 
die Operation auf der einen Seite kein Ergebnis fordert. Vielleicht empfiehlt es 
sich bei ausgesprochenen Intensitatssch wank ungen der Halbseitensymptome, 
von vornherein die Freilegung des gesamten Kleinhirns vornehmen zu lassen. 
Im vorliegcnden Falle ist davon Abstand genommen worden, weil sich bei der 
Freilegung des linken KleinhirnbriickenwMnkels eine verhaltnismassig grosse 
Liquormenge entleerte, so dass daran zu denken war, dass sich das ganze Bild 
durch eine Liquorabsackung erkliirte. Moglich ist, dass diese Liquorabsackung 
mit dem Zustandekommen der Hordsymptome auf der linken Seite in ursiich- 
licher Beziehung stand. 

Anschliessend an diesen Fall demonstriert der Vortr. die beiden Felsen- 
beinpy rami den eines zur Obduktion gekommenen operierten Kranken mit 
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Kleinhirnbrfickenwinkeltumor, bei dem die Erweiterung des Porus 
acustious internus durch denTumorzapfen, auf den Henschen hingewiesen 
hat, besonders deutlich zu sehen ist. 

2. Hr. Toby Cohn: „Schussverletzung des Platysma myoides 1 *. 

Der 20jahrige Mann erhielt am 1. November in Belgian einen Gewehr- 

schuss, der am linken Kieferrande eindrang und am Nacken — ebenfalls links — 
austral. Ausser voriibergehendor Lockerung einiger Ziihne und einer Schwellung 
in der Umgebung des Ohres hat er als einziges Symptom eine ofTenbar infolge 
Verletzung eines Teiles des unteren Fazialisastes entstandene Platysmalahmung 
zuruckbebalien, die sich in einem charakteristischen, bei Zahnezeigen und 
Lachen sich demonstrierenden halbseitigen Heriiberstiilpen der Unterlippe fiber 
die untere Zahnreihe an der befallenen Korperseite zu erkennen gibt. Der 
Muskel ist bei aktiver Innervierung weder sichtbar noch palpabel. Elektrisch 
findet sich komplette Entartungsreaktion in dem als Platysmaauslaufer anzu- 
sehenden M. triangularis. Fraglich ist die Zuckungsform im M. mentalis, der 
faradisch erregbar ist. Das Platysma selbst ist weder galvanisch nooh faradisch 
zu reizen. — Isolierte Platysmalahmungen sind selten. Ich habe im ganzen 
2 oder 3 angeborene Defekte und zwei duroh Halsdrfisenoperationen entstandene 
Lahmungen gesehen. Bei Fazialislahmungen linden sie sich oft als Teil- 
erscheinung, werden aber meist fibersehen. — E. Remak u. a. haben auf das 
Symptomenbild aufmerksam gemacht. Merkwurdig ist, dass ich niemals — auch 
in dlesem Falle nicht — am Platysma triige galvanische Zuckungen gesehen 
habe. Gerade in diesem relativ frischen Falle waren sie zu erwarten gewesen, 
zumal sie im M. triangularis bestehen. Vielleicht hangt das mit dem Charakter 
des Platysma als flacher Hautmuskel zusammen. (Autoreferat.) 

3. Hr. L. Borchardt: „Ersatz der Deltawirkung durch andere 
Mu skein 1 *. 

B. zeigt einen Fall, bei dem durch Granatsplitter eine Lahmung des 
Deltoideus, des Radialis inkl. Trizeps und des Serratus verursacht wurde. Der 
Kranke hat gelernt, die Deltoideuswirkung in relativ guter Weise durch den 
Pectoralis major zu ersetzen, z. T. vielleicht auch noch unter Zuhilfenahme 
des Supraspinatus. (Autoreferat.) 

Diskussion. 

Hr. Opponheim betont, wie schwierig es ist, sich vorzustellen, dass der 
Pectoralis major den Deltoideus ersetzt. — Er demonstriert dann zwei 
Falle, die in dieser Frage von Interesse sind. In dem ersten handelt es sich 
um eine Schussverletzung des linken Sympathikus und des rechten 
5. und 6. Zervikalnerven. Die urspriinglich vorhandene Erb’sche 
Lahmung besserte sich bald so weit, dass die Beuger des Unterarms wieder 
leistungsfhhig wurden. Der Deltoideus war noch total gelahmt, da machte Pat. 
darauf aufmerksam, dass er mit der rechten Hand einen Stuhl erheben konne, 
wahrend er ohne diese Belastung eine Abduktion nicht auszuffihren vermochte. 
Wie Sie sehen, macht er das in sehr eigentumlicher Weise: er ergreift den Stuhl, 
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beugt dann den Unterarm und bringt durch diese Manipulation den Stuhl vom 
Boden empor, dann bringt er den Oberkorper, besonders die rechte Sobulter 
nacb hinten und verlegt besonders den Schwerpunkt des Stuhles soweit nach 
hinten, dass es nun einer geringen Ausnutzung von Hilfsmuskeln bedarf, um 
den Arm mittels des Schwergewichts des erhobenen Stuhles nach oben zur 
Vertikalstellung bzw. fiber diese hinaus nach oben-hinten zu bringen. — Nach 
und nach hat er dann auch gelernt, den unbewaffneten Arm emporzuheben, 
indem er den Unterarm beugt, die Schulter hintenfiberlegt, dann scheint es mir, 
als ob der Trizeps an dem in Beugestellung gehaltenen Arm durch kraftige 
Anspannung zum Abduktor und Elevator werden konne. 

Noch vor diesem Stadium vermochte er in der Rfickenlage den Arm zu 
elevieren. Ueber den dabei ins Spiel tretenden Mechanismus machte uns Herr 
Dubois-Reymond interessante Angaben. 

Jetzt hat sich fibrigens auch der Deltoideus schon etwas erholt, ohne 
jedoch seine physiologischen Aufgaben erffillen zu konncn. 

Der zweite Fall ist noch eigenartiger. Der Mann ist am 20. IX. in einem 
Hohlweg gestfirzt, dabei ist es zu einer Verletzung der rechten Schulter und 
anscheinend zu einer Lahmung und Parese des rechten Kukullaris und Serratus 
gekommen. Auf den ersten Blick scheint diese noch zu bestehen. Das rechte 
Schulterblatt befindet sich in leichter Schaukelstellung, und wenn ich den Pat. 
auffordere, den rechten Arm zu abduzieren, gelingt das nur bis zur Horizontalen, 
dabei fehlt jede Aussendrehung der Skapula, im Gegenteil: der Innenrand wird 
durch die Rhomboidei stark an die Wirbelsaule herangezogen. Auch beim Er- 
heben des Amies nach vorn erinnert die Stellung der Skapula an das Verhalten 
bei Serratuslahmung. Lasse ich nun aber den Arm abduzieren und bringe durch 
einen leichten Druck den unteren Winkel der Skapula etwas nach aussen, so 
vermag jetzt der Pat. den Arm mit voller Kraft bis zur Vertikalen zu erheben. 
Ich kann mich sogar an seinem Arm aufhangen, ohne dass der Arm nachgibt. 
Der Serratus ist also vollkommen erhalten und reagiert auch auf den elektrischen 
Strom. Pat. hat auch selbst schon gelernt, den KunstgrifT auszunutzen: er 
bringt mit seinem linken Arm durch einen leichten Zug am rechten diesen aus 
seiner Zwangstellung heraus und kann ihn dann frei erheben. Meine Deutung 
ist folgende: Ursprfinglich bestand oine Parese des rechten Kukullaris und 
Serratus. Die Antagonisten, besonders die Rhomboidei traten in Aktion, aber 
diese schoss fiber ihr Ziel hinaus, und es kam zu einer dauernden 
Inner vationsstorung derart, dass nun bei jedem Abduktionsversuch 
die Adduktoren der Skapula ein Uebergewicht erlangen und 
trotz Rfickbildung der Serratuslahmung zunachst die Entfaltung seiner Tatigkeit 
hintenanhalten. Diese Muskeln scheinen auch hypertrophisch zu sein, ebenso 
der Teres major — doch ist das nicht sicher. Der mittleve Kukullaris hat sich 
noch nicht vollig erholt. (Autoreferat.) 

Hr. Toby Cohn: In dem Falle des Herrn Borchardt konnte man, wenn 
das hochgradige Schlottergelenk nicht auf eine starkere Mitbeteiligung des 
M. supraspinatus schliessen liesse, die erreichten funktionellen Resultate so 
erklaren, dass die klavikulare Portion des M. pectoralis den vorderen Deltoideus, 
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die Reste des M. supraspinatus und dazu noch andere Schultermuskeln 
(Kukullaris?) den liintereu Deltoideus vertreten und so die Armhebung bis zur 
Horizontalen erreichen. (Autoreferat.) 

Hr. Borckardt (Schlusswort): Der Supraspinatus wirkt wohl zur Arm¬ 
hebung mit, aber nicht allein, die Pektoralismitwirkung wird dadurch erleiobtert, 
dass Pat. vorher den Arm nach aussen dreht. 

4. Hr. Cassirer: demonstration von Verwundeten mit erfolg- 
reicher Nervennaht 11 . 

Vortr. stellt zuerst einen Verwundeten vor, bei dem von Herrn Prof. 
Borchardt wegen einer kompletten lladialislahmung mit volliger Zerreissung 
eine Nervennaht gemacbt wurde. Nach nicht ganz 3 x / 2 Monaten stellten sich 
die ersten Zeiohen wiederkehrender Motilitat ein. Einen Monat spater hatte die 
Motilitat weitere Fortschritte gemacht bei noch vollkommener Entartungs- 
reaktion. Bei einem zweiten vorgestellten Verwundeten wurde von Herrn Prof. 
Helbing der vollig zerrissene Radialis profundus gcnaht, 6 Wochen nach der 
Operation stellten sich die ersten sicheren Bewegungen ein, die weiter rasch 
an Kraft und Ausdehnung zunahmen. Auch bier noch komplette Entartungs- 
reaktion. Bei einem dritten, vom Vortr. beobaohteten Verwundeten wurde bei 
kompletter Radiaslislahmung von Herrn Geheimrat Bier die Neurolyse des 
Nerven und Exstirpation eines Knochenstiickchens aus dem Nerven vor- 
genommen. Nach 6 Wochen begann eine rasch fortschreitende Besserung bei 
noch bestehender kompletter Entartungsreaktion. 

Die Indikation zur Operation macht Vortr. ausser, cventuell von sehr 
intensiven Schmerzen zuerst von volliger Aufhebung der Motilitat und kompletter 
Entartungsreaktion abhangig. Doch braucht auch, wenn dies beides vorhanden 
ist, doch keine Kontinuitatstrcnnung vorzuliegen. Bezuglich der Sensibilitats- 
storung weist Vortr. darauf hin, dass die Radialisinnervation kleiner, als go- 
wohnlich angegeben wird, ist. Sie nimmt hauptsachlich den Raum iiber dem 
ersten und zweiten Metakarpus ein, macht auch stets anscheinend vor der 
Gelenklinie der Hand halt, geht dagegen am Daumen kaufig auf das Dorsum 
der letzten Phalange bis zum Nagel iiber, und betrifft ausserdem eine schmale 
Zone an der Aussenseite des Daumenballens. Diese Storung scheint besonders 
bei Verletzungen an der Umschlagstelle des Nervus radialis vorhanden zu soin, 
wabrend bei weiter peripherem, aber auch bei weiter zentralem Sitz, besonders 
in der Achselhohle bzw. im Sulcus bicipitalis intern., die Sensibilitatsslorung 
trotz Zerreissung des Nerven hiiulig noch viel geringfiigiger ist, bzw r . ganz ver- 
misst wird. Das liegt aber nicht an einer Restitution oder kollateralen Inner¬ 
vation. — Gegen Kontinuitatstrennung spricht Drucksohmerzkaftigkeit des 
Nerven peripher von der Lasion, doch handelt es sich dabei naturlich urn ein 
rein subjektives Symptom mit all seinen Unsicherheiten. Sind trotz volliger 
Lahmung keinerlei Nebenverletzungen vorhanden, so liegt die Annahme einer 
sehr schweren Schadigung nahe. Bei Beriicksichtigung aller dieser Momente 
lasst sich die Frage der volligen Durchtrennung in einer ziemlich grossen Zahl 
von Fallen richtig entscheiden, doch gibt es kein ausschlaggebendes Kriterium. 
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Will man warten, bis eine spontane Restitution eintritt oder nicht, so muss man 
3 / 4 Jahre und langer abwarten. Vortr. billigt dies nicht und verzichtet bei 
der lndikation zur Operation auf eine Sicherheit, ob der Nerv zerrissen ist, 
und schlug daber unter Beriicksichtigung der oben angegebenen Momente eine 
moglichst friihzeitige Operation vor, dann namlicb, wenn es die lokalen Verhalt- 
nisse gestatten. Vortr.sah bisher GOFalle von reinen Nervenverletzungen operativ 
behandeln, davon kamen 25 auf den Radialis und 16 auf denlschiadikus. Volligo 
Zertrennungen fanden sich beim Radialis 9mal (36pCt.), bei den iibrigen Nerven 
7 mal, im ganzen also 16 mal, das sind 25 pCt. der Falle. Neurolysen wurden 
33 mal gemacht, Exzisionen der Narbe und Nervennaht 9 mal, Neuromexzisionen 
unter Schonung der Kontinuitat 2 mal. Die iiberraschend grosse Zahl der 
volligen Zertrennungen ist natiirlich fiir die Frage des Zeitpunktes der Operation 
von grosster Bedeutung. Es erscheint Vortr. auch noch nicht ausgemacht, ob 
die Chancen der Wiederherstellung nicht bei zeitiger Operation grosser werden. 
Ob es wirklich gleichgultig ist, wann die sekundiire Nervennaht gemacht wird, 
dariiber liegen noch nicht geniigende Erfahrungen vor. Sehr bemerkenswert 
und mit den bisherigen Erfahrungen nicht im Einklang ist die Raschheit des 
Beginns der Wiederherstellung, besonders in den boiden ersten Fallen des Vortr. 
(3 bezw. 1 y, Monate), aber auch im dritten Fall, der zwar keine Zerreissung, 
aber doch enorme Veriinderungen darbot. Auch fiir diese Falle der Neurolyse 
scheint eine friihzeitige Operation durchaus angebracht. W'arum so rasch eine 
Besserung eingetreten ist, kann Vortr. nicht sagen. Bemerkenswert ist immer- 
hin, dass es sich um ganz junge, sonst gesundo, kraftige Menschen handelt. 
Ob eine solche friihzeitige Besserung die Regel ist, ist auch noch nicht zu sagen, 
dazu ist die Zeit nach den Operationen zumeist zu kurz. Zweifellos ist die 
Stelle der Lasion fur die Prognose von Bedeutung, je weiter in der Peripherie, 
desto eher wird eine Restitution statthaben. Besonders ungunstig liegen die 
Plexuslasionon, die Verletzungen des Radialis in der Achselhohle und die 
hohen Ischiadikusverletzungen. 

Ausser bei den volligen Zerreissungen war die Operation bei vielen Fallen 
durch den Befund gerechtfertigt. Es fanden sich meist steinharte Narben, zum 
Teil in ihnen die verschiedensten Fremdkorper. Ob man die Narben exzidieren 
soli, ist noch nicht recht zu entscheiden, im allgemeinen ist Vortr. geneigt, 
da konservativ zu verfahren. Ergab die elektrische Reizung bei der Operation 
an einzelnen Stellen der Narbe noch Zuckungen, so wurden nur die Narben 
partiell exzidiert. Die partielle Exzision liess sich in einigen Fallen durch den 
Befund nach der Operation als unscbiidlich erweisen. Die Sohadigungen nach 
den Operationen werden sich nach den bisherigen Erfahrungen in engenGrenzen 
halten. Die Schraerzen nach den Operationen sind bei grosser Diastase der 
Fragmente oft fiir 1—2Nacbte sehr gross. Die technisch schwiorigenOperationen 
in der Achselhohle miissen mit der grossten Vorsicht ausgefiihrt werden, um 
Nebenverletzungen zu vermeiden. Alles in allem glaubt Vortr., dass der 
Schaden, der mit der fruhzeitigen Revision der Nervenwunden angerichtet 
werden kann, ganz ausserordentlich zurucktritt gegeniiber den Vorteilen, die 
diese Operationen mit sich bringen. Moglicherweise sind auch die Bedingungen 
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der Wiederherstellung bei fruhzeitiger Operation bedeutend giinstiger. Ab- 
weichend von dem bisherigen Verfahren empfiehlt daher Vortr. in den sohweren 
Fallen eine fruhzeitige Operation. Voranssetzung ist naturlich eine sichere 
neurologische Diagnose. In einer'grossen Zahl von Nervenverletzungen ist die 
Operation iiberfliissig. Von 240 Fallen, die Vortr. sah, lag in 180 eine Indi- 
kation zur Operation nicht vor. (Naoh einem Autoreferat.) 

Diskussion. 

Hr. H. Oppenheim hebt hervor, dass es sich hier um einen durchaus 
ungewohnlich raschen Erfolg der Nervennaht handele, und dass daraus, so 
interessant die Falle auch sind, keine allgemeinen Schliisse gezogen werden 
diirfen im Hinblick auf die grossen Statistiken von Head u. a. Bei der Neu- 
rolyse seien dagegen derartige Schnellerfolge nicht ungewohnlich. Das an- 
gefiihrte Zeichen der Druckparastbesien bei Druck distal von der Narbe hat 
sich mir in einem Falle nicht als zuverlassig erwiesen. Die Anasthesie bei 
Radialislahmung erstreckt sich meist, aber nicht immer auf die DorsalQache 
der Endphalanx des Daumens. (Autoreferat.) 

Hr. Kramer stimmt dem Vortr. bei, dass die Sensibilitatsstorung bei 
Radialisverletzungen von der Hohe der Liision abhangt. Head hat schon auf 
das Uebereinandergreifen der zwei Iladialisaste und des Musculo-cutaneus hin- 
gewiesen. Am geringsten ist die Sensibilitatsstorung bei Verletzung des Radialis 
an der Umschlagstelle, daher riihrt auch das Fehlen der Sensibilitatsstorungen 
bei Schlaflahmungen. An der Aussenflache des Daumenballens finde man doch 
moistens eine Sensibilitatsstorung. Jedenfalls schliesst das Fehlen einer Sensi¬ 
bilitatsstorung besonders bei Verletzungen an der Umschlagsstelle nicht eine 
Zerreissung des Nerven aus. Auch bei K. hat sich das Symptom der aus- 
strahlenden Druckschmerzhaftigkeit bewahrt. Die elektrische Restitution hinkt 
oft der Motilitatsriickbildung nach. 

Hr. Unger berichtet iiber einen Fall von primiirer Nervennaht bei gleich- 
zeitiger Knochenfraktur, bei dem die Naht nicht gehalten hatte, sondern es zur 
Eiterung gekornmen war. 1m Felde kommt die primave Naht nur bei glatten 
Durchschiissen in Frage, aber nicht bei komplizierenden Kuochenverletzungen. 
Bei aseptischen Verhaltnissen soli man moglichst friihzeitig operieren, man 
wird in der Regel keinen Schaden damit anrichten. Gefahrlich ist die Operation 
hochstens im Bereich der Achselhohle, wo eventuell noch gesunde Nerven- 
strange geschadigt werden konnen. Bei langem Abwarten werden die Schwarten 
sehr schlimm, besonders bei Verwachsungen mit den Gefassen. Sieht man, 
wie durch die Gewalt des Schusses zerrissene Nervenfasern weit in die Tiefe 
geschleudert werden, so dass z. B. der Kruralis fest mit dem Femur verwachsen 
kann, oder der Ischiadikus in die Linea aspera gepresst wird, so ist erst recht 
die fruhzeitige Operation indiziert. Im allgemeinen soli man also friib operieren. 
Ob man bei den Neuromen nur Verwachsungen losen oder sie exzidieren soil, 
dariiber sind noch weitere Erfahrungen abzuwarten. Von Fibrolysin hat U. 
keinen Erfolg gesehen. 

Hr. M. Borchard betont im Gegensatz zu Unger, dass die primare 
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Nervennaht einige Stunden nach der Verletzung vom chirurgischen Standpunkte 
aus doch durchaus zu hilligen ware. 

Hr. Oppenheim betont ebenfalls die individuelle Verschiedenheit der 
Ausbreitnng der Sensibilitatsstorung bei Kadialisverletzungen. 

Hr. Unger weist auf die besonders koniplizierte Verletzung (gleichzeitige 
Fraktur) des von ilun mitgoteilten Falles bin. 

Hr. Cassirer (Schlusswort) gibt unbedingt das Auffallende der friihen 
Restitution seiner operierten Radialislahmungen zu. Die spate Restitution der 
elektrischen Erregbarkeit ist nichts Auffallendos. Er betont nochmals, dass 
das Symptom der peripheren Druckschmerzhaftigkeit nur ein subjektives und 
nicht unbedingt sicher ist, und dass ihm die relative Haufigkeit der totalen 
Zerreissungen besonders wichtig zu sein soheint. 

5. Hr. Kramer: „Alloasthesie und fehlende Wahrnehmung der 
geliihmten Korperhalfte bei subkortikalem Hirnherd 1 *. 

Vortr. stellt einen Pat. vor, der am 27. 1., wenige Stunden, nachdem er 
einon Schlaganfall erlitten hatte, in dio Klinik eingeliefert wurde. Es bestand bei 
ihm eine komplette Lahmung des linken Armes und linken Beines vom schlaffen 
Charakter ohne Steigerung der Sehnenreflexe und ohne Babinski. Der linksseitige 
Fazialis war im ganzen paretisoh, jedoch im Mundaste mehr als im Augenaste. 
Die Sensibilitiit war fiir alio Qualitaten an dor ganzen linken Korperhalfte bis zur 
Mittellinie gestbrt, und zwar war am Arm und Bein die Empfindung fiir alle 
Qualitriten aufgehobcn, am Gesicht und am Rumpf wurden feinere Beriihrungen 
gar nicht, grobero Beriihrungen, Schmerz- und Temporaturreize stark herab- 
gesetzt wahrgenommen. Die Lage- und Bewegungsempfindungen waren am Arm 
und am Bein vollig aufgehobcn. Ausserdem bestand cino linksseitige Hemianopsie. 
In den ersten Tagen nach dem Insult wurden sensible Reize an der linken Rumpf- 
halfte, insbesondere solche an der Brust regelmassig nach der symmetrischen 
Stelle der rechten Korperhrilfte mit leidlich guter Lokalisation verlegt. Dieses 
Symptom verschwand nach einigen Tagen in dor Weise, dass zunachst eine 
Tendenz bestand, die Empfindungen nach der Mittellinie in cntsprechender 
Hohe zu verlegen. bis in den letzten Tagen die Lokalisation anniihernd richtig, 
allerdings noch mit einer Tendenz nach der Mittellinie zu, erfolgte. 

Bemerkenswert ist, dass hier das Symptom der Alloasthesie, das sonst in 
der Regel, wenn es organischen Ursprunges ist, bei spinalon AITektionen vor- 
kommt, hier bei einem zerebralen Herd sich findet. Es ist zu erwiigen, ob die 
Genese hier nicht eine andere ist, als bei der Alloasthesie spinalen Ursprunges. 
Fiir die Theorie, die Dusser de Barenncs aufstellte, dass zu der Verlegung 
der einseitigen sensiblen Bahn ein tiefer gelegener Reiz hinzukommen miisse, 
liegt hier kein Anhalt vor. Es ist wahrscheinlich, dass das Symptom in Be- 
ziehung zu dem gleich zu erwilhnenden Phanomen der fehlenden Wahrnehmung 
der geliihmten Korporhiilfte steht, mit dem zusammen es z. B. auch in einem 
Falle von Redlich und Bonvicini beobachtet wurde. 

Der Kranke hatte von Anfang an keine Ahnung, dass seine linken Extre- 
mitaten geliihmt seien. Er glaubte sie in normaler Weise, wie sonst, bewegen 
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zu konneu, meinte,beide Anne und Beino seien gleich gut; bei der Aufforderung, 
die linke Hand zu geben, glaube er, dass er sie ausgestreckt babe, forderte den 
Arzt auf, sie doch zu ergreifen, und suchte auch auf Befehl mit seiner rechten 
Hand die linke in der Luft. In den letztcn Tagen ist er auf wiederholten Vor- 
halt dazu gekorrimen,gelegentlich zuzugeben, dass die linke Hand etwas schwerer 
beweglich sei als die rechte, und dass beidc Beine etwas schwach seien, meint 
aber noch immer, dass, wenn man ihn aufstehen liesse, er fortgehen konne. 
Her Kranke kiimmerte sich ausserdem urn seine linke Korperhalfte iiberhaupt 
nicht, er nahm von alien Dingen, die links von ihm geschahen, keine Notiz, lag 
dauernd mit dem Kopf nach rechts gewendet, auch die Augen blickten stets 
nach rechts, obgleich dies eine weitere Einschriinkung seines hemiopischen 
Gesichtsfeldes bcdeutete. Hr war nur mit Miiho dazu zu bringen, seine Augen 
nach links bin zu bewegen, so dass nur schwer nachzuweisen war, dass keine 
eigentliche Blicklahmung bestand. Wenn man den linken Arm in das Gesichts- 
feld brachte, erkannte er ihn nicht als ihm zugehorig an, sondern hielt ihn fiir 
den Arm und die Hand des Arztes. Es bestand also eine vollkommene Aus- 
schaltung der linken Korperhalfte aus dem Bewusstsein. Der Fall zeigt darin 
ein ahnliches Verhalten wio es in Beobachtungen von Anton, Zingerle, 
Red li ch und Bonvicini u. a. beschrieben worden ist. In letzter Zeit ist be» 
dem Kranken die Hemianopsie und auch die dauernde Kopf- und Blickwendung 
nach rechts fast ganz verschwunden. 

In psychischer Beziehung zeigt der Kranke niemals, auch nicht bei der 
wonige Stunden nach dem Insult erfolgten Aufnahme, eine stiirkere Benomtnen- 
heit; alio Priifungen liessen sich gut bei ihm durchfiihren. Es bestand gar 
kein oder nur sehr geringes Krankheitsgefiihl, er ist immer guter Stimmung, 
neigt zu Scherzen und Witzen, insbesondere llacben Wortwitzen. Er ist iiber 
seinen Aufenthalt desorientiert, er hat sich zwar gemerkt, dass er in der Charity 
ist, meint aber, sich in seinem Wohnort Wittenau zu bofinden. Einzelne Per- 
sonen der Umgebung verkennt er, halt sie fiir alte Bekannto und wundert sich, 
dass diose ihren Namen gewechselt haben. 

Die zeitliche Orientierung ist beziiglich des Datums und Wochentages 
ungenau. Er konfabuliert lebhaft, erzahlt von Spaziergiingen, die er gemaebt 
hat, von Besuchen, die er empfangen hat, u. a. m. 1m Gegensatze zu diesen. 
dem lvorsakow’schen Symptomenkomplex angehbrigen Erscheinungen zeigte 
sich keine grobereStorung der Merkfahigkeit und kein Gedachtnisausfall. Sowohl 
iiber die Vorgiinge, die dem Insult unmittelbar vorausgingen, wie iiber seine 
Erlebnisse seit der Aufnahme gibt er ausreichend Auskunft, er hat sich spontan 
die Namen der Aerzte, der Ptleger, der anderen Kranken gemerkt, weiss auch r 
was seit seiner Erkrankung an kriegerischen Ereignissen Neues bekannt ge- 
worden ist. Die in besonderen Priifungen untersuchte Merkfahigkeit fiir Zahlen T 
Namen und Bilder und optischo Haumformen ergab nur eine geringe, keineswegs 
erhebliche Herabsetzung gegeniiber dor Norm. Der Fall zeigt uns, dass die 
Desorientierung und die Konfabulationen beim Korsakow’schen Symptomen¬ 
komplex selbstiindige und von der Storung der Merkfiihigkeit und des Gedacht- 
nisses in weitem Masse unabhangige Phiinomene sind. 
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Sitzuug vom 8. Marz 1915. 

Vorsitzender: Herr Liepman n. 

Schriftfiihrer: Herr Henneberg. 

1. Hr.Schuster: „Demonstration einer Lahmung desN. glutaeus 
superior 11 . 

(Wird im Neurologischen Zentralblatt vorotTentlicht werden.) 

2. Hr. Liepmann: „Demonstration von Riickenmarksver- 
letzungen mit s piitere r Kr iic k en 1 ah m u ng 

Vortr. stellt einen Oflizier vor, der im September unmittelbar hinter- 
einander einen Schuss in das rechte Fersenbein und den Nacken erhielt. Er 
machte einen schweren Tetanus durch, der unter Serum nach 14 Tagen heilte. 
Die Fussverletzung, welche kein neurologisches lnteresse hat, behindert ihn 
lieute noch sehr am Gehen. Der Einschuss am Nacken liegt rechts vom 5. Hals- 
dorn, Ausschuss links unter dem Ohr. Der rechte Arm war 6 Tage gelahmt, 
erholte sich dann, so dass Anfang Februar zwar Umfang und Kraft der Musku- 
latur nicht ganz die friihere Hohe erreicht hatte, aber eine nennenswerte 
Schwache nicht mehr bestand. OfTenbar hatten die Wurzeln der 5—8 Zervikal- 
segmente durch den Nackenschuss eine voriibergehende Schadigung erlitten. 

Vor etwa 4 Wochen trat in dem rechten Arm von neuem Lahmung auf. 
In den ersten Tagen bestand Schmerz. Die erst vor 8 Tagen vorgenommene 
neurologische Untersuchung ergab vollkommene Lahmung aller vom N. rad. 
versorgten Muskeln mit herabgesetzter, aber sonst normaler direkter und in- 
direkter elektrischer Erregbarkeit. Der niichstliegcnde Gedanke, dass die 
Lahmung mit der Schussverletzung in direktem Zusammenhang stehe, hatte 
bei naherem Zusehen wenig Wahrscheinlichkeit. Wie solite man sich das 
Wiederaufflammen des seit Monaten zur Kulie gekommenen Prozesses und die 
selektive Schadigung aller und gerade nur der Kadialisfasern erklaren? Als 
olTenbare Ursache erwies sich vielmehr die Kriicke, die Pat. wegen des 
kranken Fusses seit Dezember in der rechten Achselhohle trug. Der Zusammen¬ 
hang mit dem Nackenschuss ist also nur ein mittelbarer, insofern der Druck 
der Krucke auf einen durch die voraufgegangene Verletzung weniger wider- 
standsfahigen Nervenplexus wirkte. L. sail gleich einen Tag spiiter eine 
zweite Kriickenlahmung bei einem anderen Soldaten. Die Chirurgen miissen 
auf derartiges aufmerksam gemaeht werden, und der Neurologe darf fiber der 
Einstellung auf das verletzte Gebiet des Zentralnervensystems nicht die Beriick- 
sichtigung ausserer trivialer Ursachen vergessen. (Autoreferat.) 

3. Hr. Schuster: „Zur Anatomie und Klinik der Meningitis 
spinalis cystica serosa 

Das Krankheitsbild der Meningitis spin, serosa gehort zu den Krankheits- 
bildern, deren Erforschung im wesentlichen den Klinikern zu verdanken ist. 
Einer der allerbesten Kenner dieses Leidens, Horsley, konstatiert, dass die 
Kenntnis des Krankheitsbildes noch lange nicht geniigend verbreitet ist. In 
Doutschland wurde die Aufmerksamkeit auf die Meningitis spin, serosa gelenkt 
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durck Oppenbeiin und Krause. Weitere Fiille wurden bei uns von Bruns, 
Adler und Mendel, Fleisckmann u. a. beschriebcn. Anatomisch unter- 
suchte Fiille sind sebr selten. 

Schuster beobachtete folgenden Fall: 55jahriger Mann erkrankte an 
Parasthesien, spiiter Schmerzen in der rechten Scbultergegend, dann Atrophien 
im Bereiche des Vorderarmes und der Hand. Zuletzt sebr heftige Schmerzen 
im rechten Arm und Parasthesien in der linken Schulter. Ausserdem ergab die 
Untersuchung Verengerung der rechten Lidspalto und rechten Pupille, erheb- 
liche Steigerung der Patellarreflexe, Druckempfindlichkeit der unteren Zervikal- 
saule und Schmerzhaftigkeit gewisser Kopfbewegungen. Keine Sensibi 1 itats- 
storungen, keine vasomotorischen Storungen, Rontgen- und Wassermannunter- 
suchung negativ. Es wurde ein extramedullarer Tumor im unteren Zervikalmark 
angenommen und bei der Erfolglosigkeit der bisherigen Behandlung angesichts 
der sehr starken Schmerzon die Operation empfohlen. 

Bei der Operation wurde kein Tumor gefunden. Der Duralsack erschien 
bei der Operation sehr stark angefullt. Nach Eroffnung entleerten sich ca.50ccm 
klaren Liquors im starken Strahl. Zwischen Dura und weicher Haut zarte, 
spinnwebige Verwachsungen und Rauhigkeiten derPia. Das Riickenmark erschien 
sehr breit. Nach der Operation vollige Lahmung und Aniisthesie der Beine, 
enorrne Hyperasthesie der Anne. Exitus nach 12 Tagen an Atmungsstorungen. 

Bei der Sektion wurde eine ganz leichte Triibung der zerebralen Pia 
gefunden. Die bei der Operation aufgefallenen diinnen Fasern und Spangen 
zwischen Pia und Dura wurden auch vom Anatomen bemerkt. Die Operations- 
stelle sail gut aus. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigte frische und alte Veranderungen. 
Erstere bestanden in Erweichungen, besonders der Peripherie beiserseits von 
C 7 bis D 2. Ferner befanden sioh in den genannten Hoken frische Zell- 
vcranderungen in den Vorderhornern und kleine Blutungen. Die alten Ver¬ 
anderungen bestanden in einem deutlichen, aber nicht hochgradigen Zell- 
schwund in dem Vorderhorn der rechten Seite, alten Zellveriinderungen beider 
Seiten, einer auf 2 Segmente beschriinkten Hinterstrangerkrankung — mehr auf 
dor rechten, weniger auf der linken Seite — (anscheinend aufsteigende Degene¬ 
ration einer vereinzelten Wurzel). 

Ferner fand sich in C 7 und C 8, der Pia hinten aufliegend, eine breite, 
von verdickten Gefassen durchzogene, alte Sohwiele, derenDicke nicht erheblich 
war (die Schwiele entsprach offenbar den bei der Operation und bei der Sektion 
beobachteten Fasern zwischen Pia und Dura). Von alten Veranderungen fand 
sich scliliesslick eine — besonders die rechte 11 al fie des Querschnittes be- 
teiligende — leichte Abplattung des Riickenmarkes und — gleichfalls auf der 
rechten Seite — eine Verschmiilerung der grauen Vordcrhornsubstanz. 

Dio Entwicklung der Veranderungen denkt sich Schuster folgender- 
maassen: Im Zusammenhang mit einer — anscheinend latent verlaufenen — 
zerebralen Leptomeningitis entwickelte sich ein ahnlicherProzess in den weichen 
Hiiuten des unteren Zervikalmarkes, weicher znr Bildung feiner Strange und 
Verwachsungen zwischen Dura und Pia fiihrte. Hierdurch entstand ein zysten- 
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artiger lokaler Liquorabschnitt, welcher allmahlich tumorartig wirkte und be- 
sonders die rechte Halfte des Querschnities betraf. Die Fortsetzung des Druckes 
in die Wurzelscheiden fiihrte wahrscbeinlich zuAbknickungs-undlnkarzerations- 
erscbeinungen der Wurzeln. Es ist verstandlicb, dass die mechanischen Ver- 
haltnisse nach ErolTnung der Zyste und bei der Sektion nicht mehr erkannt 
werden konnen. 

Zum Schlusa wird die in der Literatur behandelte Frage, ob derartige 
Zysten nur im Anschluss an eine WirbelafTektion, oder eine intramcdullare Er- 
krankung usw., oder aucb ganz selbstiindig auftreten konnten, erortert und die 
DifTerentialdiagnose gegen don Tumor gestreift. In letzter Beziehung glaubt 
Schuster, fiir die differentialdiagnostischen Angaben Horsley’s bei den 
meisten publizierten und in seinem eigenen Fall keine geniigenden Unterlagen 
gefunden zu haben. DifTerentialdiagnostisch wichtig ist die Entstchung des 
Leidens von dem Gesichtspunkte aus, dass wahrscheinlich haufiger, als bisher 
angenommen wurde, zerebrale Leptomeningitiden als Vorliiufer des Leidens 
vorkommen. 

(Der Vortrag wird ausfiihrlich in der Monatsschrift fiir Neurologie und 
Psychiatrie veroflentlicht werden.) 

Diskussion: 

Hr. Cassirer: Es ist zweifelhaft, ob Meningitis serosa cystica die richtige 
Benennung fiir das Krankheitsbild ist. Es sind doch aucb die Veriindorungen 
im Iliickenmark besonders zu beachten. Die Degeneration in den Hinterstriingen 
ist eine typisch aufsteigende Degeneration. Ausserdem sind auch die Vorder- 
hornveriinderungen nicht unbedeutend. Man sollte doch derartige Fiille nicht 
fur die Feststellung des Krankheitsbegriffes Meningitis serosa cystica benutzen. 
Es ist doch wahrscbeinlicher, dass es sich um einen diffusen Prozess handelt, 
der sowohl Riickenmark wie Meningen, auch die zerebralen, betrifft, also um 
eine Encephalomyelomeningitis bzw. Myelomeningitis chronica. 

Hr. Henneberg kann dem Vortragenden in der Beurteilung des Falles 
nicht beistimmen. Der Vortragende spricht von einer Zyste mit lokalisierter 
Druckwirkung. Die Praparate lassen aber nichts von einer Zystenwandung 
erkennen. Was demonstriert wurde, ist das Bild einer leichten Leptomeningitis 
chronica fibrosa mit diffuser Schadigung hinterer Wurzeln, durch die die leichte 
Hinterstrangsdegeneration erklart wird. Die Asymmetric der Riickenmarks- 
querschuitte, insonderheit die Verschiedenheit der Gestalt der Vorderhorner 
diirfte artefiziell bedingt sein. Es handelt sich um ein durch die Operation 
schwer geschadigtes Riickenmark mit ausgedebnten Nekrosen. Verschiebungen 
im Quersohnitt sind in solchen Fallen sehr hiiufig. 

Hr. Schuster: Wenn Herr Henneberg beuiiingelt, dass er auf den 
gezeigten Praparaten keine Zyste gesehen habe, so kann ich darauf nur er- 
widern, dass ich es fiir ganz selbstverstandlich halte, dass eine derartige zysten- 
artige Bildung, deren spinnwebendiinne Wiinde bei der Operation und bei der 
Sektion durchschnitten wurdon, sich auf dem gehiirteten Praparat nicht als 
„Zyste“ dokumentieren kann. Man sieht nur einige Reste der Zyste, niimlich 
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gewisse schwielige Bildungen an der Pia. Bei der Operation, wo sich die 
Riickenmarksbaute vorwolbten und beirn Einschnitt in einem starken Strahl 
ein gewisses Fliissigkeitsquantum entleerten, lagen die Verhaltnisse naturlich 
klarer. Dass Gewebskulissen und Gewebswiinde, welche zwischen barter und 
weicber Hirnhaut liegen, durch eino besondere Gruppierung ein Fliissigkeits- 
quantum absperren, halte ich fiir recht gut denkbar. Die so resultierende„Zyste“ 
mag — darin stimme ich Herrn Henneberg bei — keine „Zyste :i im strengsten 
Sinne des Wortes sein, docb kommt es hierauf ja auch im vorliegenden Fall 
nicbt an. (Autoreferat.) 

Hr. Henneberg: Die Darlegungen des Vortragenden haben mich nicht 
iiberzeugt. Dass leicbte Verwachsungen der Haute zu einer zystenartigen Ab- 
sackung von Liquor fiihren konnen, ist ganz unwahrscheinlich. Selbst bei 
ausgiebigeren Verwachsungen der Dura mit der Pia, wie sie sich bei Lues 
spinalis und anderen chronischen Riickenmarksveranderungen haufig finden, 
kommt es niemals zu Liquorzysten. (Autoreferat.) 

Hr. Schuster (Schlusswort): Herr Cassirer hat mich in einigen 
Punkten missverstanden. Ich habe ausdriicklich betont, dass ioh die Veriinde- 
rungen in den Hinterstrangen als alte Veriinderungen ansehe, welche durch 
aufsteigende Degeneration einer — von mil' nicht entdeckten — hinteren Wurzel 
herriihren. Uebrigens kann die Hinterstrangsveranderung keine grosse Rolle in 
der Auffassung des Krankheitsbildes spielen, denn sie erstreckte sich nur iiber 
ca. zwei Segmente. 

BetrefTs der Bemerkung des Herrn Cassirer, dass der Fall nicht rein 
genug sei, um als Meningitis serosa circumscripta spinalis zu gelten, darf ich 
darauf hinweisen, dass in sehr vielen der bisher beschriebenen Falle sich ausser 
den rein meningitischen Veranderungen intramedullare Veranderungen fanden, 
und dass gcrade hierdurch die —■ von mir erwahnte — Meinungsverschieden- 
heit der Autoren entstanden ist, ob die Meningitis cystica spinalis ein primiirer 
Prozess sein konne, oder ob er stets ein sekundarer Prozess sei. Was ins- 
besondere den Einwand Cassirer’s betrifTt, dass in meinem Fall ja auch die 
zerebralen Meningen leicht befallen gowesen seien, so habe ich in meinem 
Vortrag ja gerade hierauf hingewiesen und hierauf meine Auffassung gestiitzt, 
dass es sich bei dem Leiden um eine spinale Affektion handle, welche im 
Zusammenbang mit einer zerebralen Hirnhauterkrankung stiinde. Meine Deutung 
des Falles ist — kurz zusammengefasst — die, dass sich im Zusammenbang 
mit einer ganz leichten zerebralen Arachnitis ein ahnlicher spinaler Prozess im 
unteren Halsmark gebildet hat, weleher infolge — vielleicht zufalliger — Wand- 
und Strangbildungen in dem Raum zwischen Dura und Pia zu einer Absperrung 
einer gewissen Liquormenge gefiihrt hat. Die so entstandene zystenartigeBildung 
hat ihrerseits durch Druck zu einer Kompression bestimmter Teile des Riicken- 
marks und zu einer Druckalrophie eines Vorderhorns und seiner Zellen gefiihrt. 
Das klinische Bild wurde geschafTen nicht durch die relativ ungefahrlichen 
arachnitischen Strange als solche, sondern durch die als Tumor wirkende Zyste. 
Dass die Abplattung des Riickenmarks, die besonders auf der rechten Seite 
(eben devjenigen, welche auch die hauptsiichlichstenZellveriindeiungen aufwies) 
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ausgepragt war, kein Kunstprodukt ist, geht schon daraus hervor, dass jene 
Abplattung schon bei der Operation auffiel. Dass die Verkleinerung der grauen 
Substanz der rechten Seite des Ruckenmarkqucrsehnittes nicht mit den friscben 
Erweichungen der weissen Substanz und mit etwaigen Quellungsvorgiingen 
zusammenhiingt, erhellt einmal daraus, dass sich jener Unterschied in der 
Grosse der beiden Vorderhorner auch in Hohen fand, welohe gar keine frischen 
Erweichungen aufwiesen, andererseits aber auch daraus, dass die Erweichungen 
einmal die rechte, ein anderes Mai die linke Seite, ein drittes Mai beide Seiten 
betrafen, dass aber die Verkleinerung des Vorderhorns konstant rechts war, 
also diejenige Seite betraf, welche die geringere Zahl der Vorderhornzellen 
aufwies. 

Aber selbst wenn der Unterschied in der Grosse der beiden Vorderhorner 
wirklich ein Artefakt ware, so wiirde dies nichts an den iibrigcn gefundenen 
anatomischen Veranderungen und ihrer Bedeutung fur die Auffassung des 
Falles andern. (Autoreferat.) 

4. Hr. Borohardt: „Demonstration von Praparaten zur Patho¬ 
logic der Ruckenmarksschiisse u . 

B. demonstriert zuerst ein Praparat einer Schussverletzung, bei der es zu 
einer Querschnittsunterbrechung unterhalb D 10 gekomraen war. Der Patient 
konnte trotz Dekubitus und Zystitis monatolang im Dauerbad gehalten werden, 
erst dann erfolgte der Exitus. Am Praparat ist die Dura anschoinend verletzt, 
jedenfalls sieht man innerhalb der Dura ein Stuck Knochen. Die Dura ist mit 
dem Ruckenmark verwachsen. Dann demonstriert Vortr. das Praparat einer 
Verletzung in Hohe von D 5, die durch eine Platzpatrono erfolgt war. Trotz 
operativer Entfernung eines Stiick Wirbels erfolgte keine Bosserung und trat 
der Exitus ein. Hier ist die Dura nicht verletzt, das Riickenmark aber total 
zerstort. Oberhalb der totalen Zerstorung finden sich im Ilinterhorn nekrotische 
Zapfen, auch nach unten sind weitgehcnde Veranderungen vorhanden. Die 
mikroskopischen Priiparate zeigen eine fast vollige Zerstorung der Struktur in 
der Gegend der Verletzung, aber auch im oberen Lendenmark schwere Vor- 
iinderungen, die hier stellenweise entziindlichen Charakter tragen wie bei in- 
fektiosen Erkrankungen. In den hoher als die Verletzung gelegenen Partien 
finden sich nekrotische Herde. Auch in diesen Fallen, wie in friiher vorge- 
stellten, sind natiirlich chirurgische Maassnahmen zwecklos. 

5. Hr. Kutzinski: „Stauungspapille bei Hirnschiissen“. 

K. demonstriert zwei Falle von Hinterhanptschussen, bei donen, ohne dass 
erheblichere sonstige Lokal- und Allgemeinerscheinungen bestanden, eine 
schwere Stauungspapille vorhanden war. In dem einen der Falle hatte sie sich 
gut zuriickgebildet, in dem anderen Falle aber zu einer schweren Sehnerven- 
atrophie, besonders auf dem rechten Auge, gefiihrt. 

Fall 1. Verletzung fand am 24. 7. durch Schrapncllschuss am Hinter- 
kopf statt. Einschuss und Aussohuss waren 5 cm von einander entfernt; die 
Verletzung war etwas rechts von der Medianlinie. Patient war 1 / i Stunde 
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bewusstlos; 6 Tage konnte er nicht sehen, dann bemerkte er auf dem linken 
Auge Riiekkehr des Sehens, sail aber alles nebelig. Er will aucli voriibergehend 
doppelt gesehen haben. In den ersten Wocben hatte er zeitweise Kopfscbmerzen 
und anfangs aucli mehrmals Erbrechen. Ini Monat September wurde eine 
Eiterung des Schusskanals festgestellt, daraufhin fand eine Eroffnung statt, 
aucli einzelne Knocbensplitter wurden entfernt. Sonstige Allgemeinsymptome 
fehlten; es bestand Wohlbefinden. Oktober wurde beiderseits eine deutliche 
Stauungspapille konstatiert. Bei der Aufnabme am 14. Dezember zeigte er keine 
korperlicben Symptome. Der Urin war frei, der Puls regelmassig, es bestanden 
keine Temperaturen. Das Rontgenbild ergab ausser dem Knochendefekt keine 
Veranderung. Psychiscb war Patient intakt, vor alien Dingen fehlten Gedachtnis- 
ausfalle, besonders auf optischem Gebiet. Auch neurologisch bestanden keine 
Symptome. Die Pupillen reagierten gut, es fand sich keine Klopfemplindlich- 
keit, die Wunde war vollig verheilt. Unter der Narbe war deutlich ein Knocben- 
defekt fiihlbar. Aphasische, agnostische, apraktische Storungen, Storungen des 
Form- und Farbensinnes waren nicbt vorhanden. Das Lesen ging langsam aber 
gut von statten. Der durch Prof B. untersuchte Fundus zeigte beiderseits aus- 
gesprochene Prominenz der Papillen, recbts von 2, links von l 1 /* Dio., links 
bestand ein Exsudat an der Papille; die Venen waren stark geschlangelt; das 
Gesichtsfeld war rechts bis auf einen geringen Rest konzentrisch eingeergt; 
fiir Farben war recbts oin totaler Ausfall. Links war das Gesichtsfeld etwa 
normal. Der Visus betrug links 5 / 12 , rechts y i80 und wurde links durch Glas 
fast vollig korrigiert, wahrend rechts eine Besserung durch Glaser nicht moglich 
war. Die Atrophie der Papille nahm im Verlauf der Beobachtung noch zu. Bei 
der letzten Untersuchung durch Prof B. zeigte sich beiderseits keine Prominenz 
mehr; die Schliingelung hatte abgenommen. Die rechtsseitige, konzentrische Ge- 
sichtsfeldeinengung erschien durch die Atrophie der Papille hinreichend erklart. 

Die Lumbalpunktion ergab keine Lymphozytose und keine Eiweissver- 
mehrung. NVassermann im Blut und in der Luinbalflussigkeit fiel negativ aus. 

Fall 2. Verwundung fand am 4. 9. 14 durch Infanteriegeschoss statt. 
Patient war 14 Tage lang vollig blind. Bewusstlosigkeit fehlte, hingegen hatte 
er anfangs Erbrechen. Kopfschmerzen waren kaum vorhanden. Die Verletzung 
war am Hinterkopf zwei Querlinger oberhalb der Protuberantia externa in der 
Mittellinie etwa 3 cm nach oben reichend. Im Monat September eiterte der 
Schusskanal, und es wurden Knochensplitter entfernt. Allmahliche Besserung 
des Sehvermogens. Oktober wurde eine doppelseitige, links starker als rechts 
vorhandene Neuritis optica festgestellt. Im Dezember war bei der Aufnahme 
das Gewebe vernarbt, ein deutlicher Knochendefekt in der Medianlinie fiihlbar. 
Die inneren Organe waren gesund. Temperaturen bestanden nicht; der Urin 
war frei von Eiweiss und Zucker, der Puls ohne Besonderheiten. Die Rontgen- 
untersuchung ergab ausser dem Knochendefekt keinen Befund. Die serologiscbe 
Untersuchung fiel negativ aus. Die Pupillen reagierten prompt; Lahmungen 
waren nicht vorhanden. Prof. B. stellte am linken Fundus eine Prominenz 
von 2, rechts von i 1 / i Dio. fest. Die Gefasse waren ausgesprochen geschlangelt. 
Das Gesichtsfeld zeigte eine rechtsseitige untere Quadrantenhemianopsie mit 
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Aussparung des zentralenSehens. Aphasische,agnotische,apraktische Storungeu 
fehlten, Form- und Farbensinn waren gut, dasErkennen vonObjektendesgleichen. 
Optisohes Gedachtnis war gut. Das Lesen geschah mfihsam, abgesetzt. Die 
Storung des letzteren Hess sich durch die peripherischen Veranderungen hin- 
reichend erklaren. Der Visus betrug rechts 5 / 12 , links 5 / 10 . Die wiederholte 
Untersuchung ergab eine allmahliche Besseiung des Fundus, imraerhin bestand 
auch noch Ende Fobruar rechts eine kaum messbaro, links eine Prominenz von 
V2 Dio. 

In beiden Fallen ist die Annahme eines Abszesses bei dem Verlauf und 
deni Fehlen von alien sonstigen Symptomen sehr unwahrscheinlich. Dass 
Schussverletzungen, bei denen keine schwereren Hirnverletzungen vorlagen, 
bei denen nur Knochen und Weichteile unerheblich geschadigt waren, Stauungs- 
papille verursachen, ist sehr ungewohnlich, und in der Literatur (soweit sie zur 
Verffigung stand) nicht naher bekannt. Auch die Annahme einer Meningitis 
serosa ist nicht gerechtfertigt. Bemerkenswert ist in beiden Fallen, dass es 
sich_ um Hinterhauptschiisse handelt. Eine Boziehung zwischen Starke der 
Storung und Seite der Verletzung besteht rechts von der Medianlinie. Die 
Stauung sowohl wie die durch die Atrophie des N. opticus bedingte Sehstorung, 
besonders die letztere, war auf dem rechten Auge viel ausgesprochener. lm 
zweiten Fall bestand rechtsseitige Quadrantenhemianopsie, dabei war die 
Stauung links starker. Allerdings befindet sich die Verletzung in der Mittel- 
linie. (Autoreferat.) 

Diskussion. 

Hr. Liepmann fragt, ob alle sonstigen Druckerscheinungen gefehlt 
haben. 

Hr. Kutzinski bejaht dies. 

Hr. Henneberg: Stauungspapille nach Hirnschussen scheint nicht 
selten zu sein. Wir wissen, dass bei traumatischen Hirnblutungen auch nach 
spontanen Hamorrhagien gelegentlich Stauungspapille auftritt. Ein grosseres 
Blutkoagulum kann unter uns nicht naher bekannten Umstanden wie ein Tumor 
wirken. In einem Falle von Gehirntrauma infolge von Sturz im epileptischen 
Anfall trat nach dem Unfall Stauungspapille auf. Die Sektion ergab ein 
kaum wallnussgrosses Blutkoagulum in einem Stirnhirnlappen. Auf Grund 
solcher Beobachtungen darf man annehmen, dass es sich wenigstens in einem 
Teil der Falle, in denen bald nach Hirnschuss Stauungspapille auftritt, um 
Blutungen handelt. 

Hr. Kutzinski hat auch an eine derartige Erklarung gedacht, doch ware 
es auch dann auffallend, dass alle sonstigen Druckerscheinungen gefehlt haben. 

Hr. Liepmann berichtet fiber einen Unteroflizier, bei dem wenige Monate 
nach einem Hufschlag an die Stirn Stauungspapille und Erblindung eintrat. 
Es wurde Meningitis serosa angenommen. Die Sektion ergab beiderseits Glio- 
matose des Stirnhirns. 

Hr. Rothmann: Die Sehsphare des Hinterhauptlappens scheint von alien 
Hirnzentren am empfindlichsten zu sein. Hiiufig kommt es hier bei Streif- 
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schiissen des Hinterhauptknochens ohne jede direkteHirnlasion zutransitorischer 
Erblindung. In drei derartigen von K. beobachteten Fallen hielt die Erblindung 
2, 10 und 14 Tage an. In einem Fall bestand dann einige Zeit Alexie, so dass 
das temporare Bestehen einer Hetnianopsie nach rechts wahrscheinlich war; in 
einem zweiten Fall konnte K. noch eine ileraianopsie nach links konstatieren. 
Der dritte Fall zeigte 3 NVochen nach der Schussverletzung eine starke, konzcn- 
trische Gesichtsfeldeinengung fur Farben, die der Augenarzt (Prof. Levinsohn) 
fur eine funktionelle ansprach. Keiner dieser Falle liess eine Stauungspapille 
oder sonstige Veranderung des Augonhintergrundes — einige Wochen nach der 
Verlctzung — erkennen. Der Nachweis einer solchen Stauungspapille bei 
Schadelschiissen, verbunden mit Sehstorungen, wiirde R. allerdings veranlassen, 
die Trepanation vornehmen zu lassen. Wenn auch die Moglichkeit des spontanen 
Ruckganges besteht, so ist doch die Gefahr fur die Sehfunktion eine zu grosse, 
nni ruhig abwarten zu konnen. (Autoreferat.) 

Hr. Kutzinski glaubt, dass man doch erst die Lumbalpunktion aus- 
fiihren solle. 

Hr. Rothmann meint, dass das nicht geniigen diirfte. 

Hr. Cassirer betont die besondere Empfindlichkeit der Hinterhaupts- 
lappen. Zur voriibergehenden doppelseitigen Ausserbetriebsetzung der optischen 
Sphare kann cine einseitigo Verletzung geniigen. Aus einer urspriinglichen 
Amaurose entwickelt sich in diesen Fallen, von denen C. bisher schon 4—5 
gesehen hat, spiiter eine Hemianopsie. 

Hr. Liepmann vvoist darauf hin, dass vielleicht in dieses Kapitel 
auch jene Falle gehoren, bei denen ein Herd des Hinterhauptlappcns neben 
rechtsseitiger Hemianopsie Hemiachroinatopsie der anderen Seite hervor- 
gerufen hatte. 

Hr. Hiibotter weist darauf hin, dass er bei einer grossen Menge von 
Schadelstreifschiissen nur selten leichte Veranderungen am Sehnerveneintrilt 
beobachten konnte, wahrcnd er bei sieben Fallen von Hirnabszess nach Kriegs- 
verletzung, im Gegensatz zu den Friedenserfahrungen, stets ausgesprochene 
Stauungspapille fand, und zwar mehrfach auf der dem Abszess entgegen- 
gesotzten Seite starker ausgesprochen. (Autoreferat.) 

Hr. Henneberg: Die Stauungspapille an sich bildet keineswegs eine 
lndikation zur Operation. Die sich haufenden Beobachtungen weisen eben darauf 
hin, dass auch bei Blutungen Stauungspapille nicht so selten auftritt. In einem 
Fall, den H. sah, bildete sie sich rasch zuriick. Nur im Zusammenhange mit 
anderen Erscheinungen kann die Stauungspapille bei derFrage, ob man operieren 
soli, Verwertung finden. 

Herr Kutzinski (Schlusswort): Dass Hinterhauptschiisse zentrale Seh¬ 
storungen verursachen, ist in der Literatur wiederholt beschrieben worden. Die 
naheliegende Annahme, dass eine Blutung, ein Blutkoagulum, die Stauungs¬ 
papille hervorgerufen habe, erscheint deshalb sehr zweifelhaft, weil alle sonstigen 
Allgemeinsymptome sehr geringfiigig waren, und weil die Stauungspapille 
allmahlich progredienter wurde und erst nach Monaten zum Abklingen kam. 

(Autoreferat). 
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Sitzung voni 10. Mai 1915. 

Vorsitzender: Herr L iepm an n. 

Schriftfiihrer: Herr Henneberg. 

Hr. Liepmann spricht warm empfundene Godenkworte auf M. Bern¬ 
hardt. Er wiirdigt seine wissenschaftlichen Arbeiten und hebt doren Be- 
deutung fiir die Entwicklung dor Neurologie in den letzten Jahrzehnten hervor. 
Er gedenkt dann besonders des bedeutungsvollen Wirkens Bernhardt’s fiir 
die Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten und vergisst 
zuletzt vor allem nicht Bernhardt’s rein menschlicher Personlichkeit gerecht 
zu werden. 

Herr Roth man n wird zum dritten Vorsitzenden und Schatzmeister 
gewahlt. 

1. Hr. M. Rothmann: demonstration zu den Zwangsbewe- 
gungen des Kindesa!ters u . 

Zuerst wird ein Tjahriges Kind mit dem ausgepriigten Symptomen- 
komplex der doppelseitigen Athetose domonstriert. Das Kind, dasjiingste 
von 11 Geschwistern, von denen 7 gesund am Leben sind, war von Geburt an 
am ganzen Kdrper vbllig schlaff und haltlos, konnte jedoch saugen. Vom 
2. Jahr an traten zugleich mit Besserung des Muskeltonus starke Zwangs- 
bewegungen auf, die bis jetzt anhalten Das Kind lernte niemals stehen, laufen 
und greifen. Kaubewegungen und Sprache fehlten vollkommen. Auch gegen- 
wartig kann der Kopf noch nicht fest gehalten werden; die Augenbewegungen 
und die Mimik des Gesichts (Lachen, Weinen) sind erhalten. Mit der Zunge, 
die nicht weit herausgestreokt werden kann, vermag das Kind Nabrung aufzu- 
lecken bei nur schwacher Andeutung von Kaubewegungen. Kein abnormer 
Press-, Gaumen- oder Lippenretlex. Zwangsweise grimassierende Bewegungen 
des Gesichts treten haufig auf. Sprache fehlt vollkommen; es linden sich nur 
minimale Andeutungen von Phonation. An den Armen und Beinen besteht 
ausgepriigter Spasmus mobilis neben umfangreichen athetoiden Zwangsbewe- 
gungen. An den Armen treten nur scbwache Andeutungen von Willkiirbewe- 
gungen ohne jeden greifbaren Effekt hervor, bei deutlicher Verstiirkung der 
Athetose. Beide Beine zeigen Pes equino-varus. Aufgestellt macht das Kind 
schwache Gehbewegungen. Die Riickenmuskulatur ist stark atonisch; aufgesetzt 
sinkt das Kind unter starker Kyphose der VVirbelsaule in sich zusammen. An 
den Fiissen Andeutung von Babinski. Wie weitgehend die lntelligenz des 
Kindes erhalten ist, lasst sich nur ausAugen- und Kopfbewegungen erschliessen. 
Es besteht ein ausgepragtes Wortverstandnis. Bei der Demonstration des Kindes 
weist Vortr. auf die anatomischen Befunde am Corpus striatum, vor allem am 
Linsenkern hin, wie sio von Anton, Oppenheim-Vogt und von Fischer 
bei der doppelseitigen Athetose nachgewiesen worden sind. — 1m Anschluss 
daran berichtet Vortr. fiber einen einschliigigen Fall eines 12jahrigen Miidchens, 
das er in den Jahren 1899/1900 bis zum Tode beobachten konnte. Hier han- 
delte es sich um ein anfangs anscheinend normales Kind, das nur langsam 
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laufen und sprecken lernte. Erst vom 6. Lebensjahre an entwickelten sich 
spastische Zustande an den Extremitaten mit choreatisch-athetotischen Be- 
wegungen; doch lernte das Kind noch lesen, schreiben und rechnen. Erst vora 
10. Lebensjahre an verschliminerte sich der Zustand andauernd, die Zwangs- 
bewegungen, die auch auf Gesicht* und Schlundmuskulatur iibergrifTen, ver- 
starkten sich derart, dass sie jede brauchbare Willkiirbewegung sowohl in den 
Extremitaten als auch in dcr Sprachmuskulatur fast unmoglich machten. Nur 
im zusammengekauerten Zustande fand das Kind noch bisweilen Ruke. Inier- 
essant war das Aufhdren der Zwangsbewegungen untcr Wiederau fire ten leid- 
licher Willkurbewegungcn und verstandlicher Sprache bei leichtem Anchloro- 
formieren. Exitus in schwer besinnungslosem Zustande. Am Gehirn fiel 
makroskopisch bereits eine eigentiimlich dunkle Verfarbung und Schrumpfung 
des Globus pallid us dos Linsenkerns beiderseits auf (Photographie). Die Hirn- 
rinde erwies sich als intakt. Vortr. demonstriertmikroskopischeWeigert-Praparate 
der grossen Ganglien, auf denen zahlreiche sklerotische Herde mit reichlicher 
Gefassneubildung im Gebiete des Globus pallidus bei intaktem Putamen und 
Nucleus caudatus sichtbar sind. — Da wiederholt auch Mikrogyrie der Gross- 
hirnrinde als Ursache dieser Zwangsbowegungen angesprochen worden ist, 
demonstriert Vortr. das Gehirn eines 9jahrigen Madchens mit ausgedehnter 
Mikrogyrie der Grosshirnwindungcn, das intra vitam (Krankenhaus am Urban) 
nur linvermogen des Lesens und Schreibens bei sonst inlakten Bewegungen 
gezeigt hat. — Zum Schluss demonstriert Vortr. die maluoskopischen Frontal- 
schnitte des Gehims des 7jahrigen Knaben, den Herr Seele rt (Neurol. Zentralbl., 
1914, S. 988) als progressiven Torsionsspasmus demonstriert hat. Vortr. hatte 
damals bereits auf Grund Lingerer Beobachtungen diese Diagnose bezweifelt 
und den hysterischen Grundcharakter des Leidens betont. Seit Herbst 1914 
beobachtete er den Knaben wieder in seiner Poliklinik und konnte zunachst im 
Gegensatz zu den Fallen von progressivem Torsionsspasmus eine wesentliche 
Besserung des Zustandes konstatieren. Der Knabe konnte wieder laufen, wenn 
auch unter starken Humpfverdrehungen; vor allem aber vermochte er allein 
auf den Stuhl zu klettern und herunterzuspringen. Da unter dem Einfluss der 
sehr angstlichen Mutter jedoch keine Ileilung zu erzielen war, so wurde er in 
das Krankenhaus Gitschinerstrasse aufgenommen. Hier bekam er gelegent- 
lich einer hydrotherapeutischen Einpackung einen derart heftigen Wutanfall, 
dass er eine Atemlahmung bekam, an der er trotz langdauernder kiinst- 
licher Atmung zugrunde ging. Die Sektion ergab ausscr einigen tuberkuldsen 
Haisdriisen und einer abnorm grossen Thymus keinen pathologischen Be- 
fund. Am Gehirn ist makroskopisch weder an der Hirnrinde noch an den 
grossen Ganglien eine pathologische Vcranderung erkennbar; die mikrosko- 
pische Untersuchung steht noch aus. Jedenfalls diirfte dieser Fall nicht 
zu den Fallen von progressivem Torsionsspasmus zu rechnen sein. 

(Autoreferat.) 

2. Hr. Rotbmann: „Zum Katatonusversuch (Kohnstamm) u . 
(S. Originalmitteilung Neurol. Zentralbl., 1915, Nr. 12.) 
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Diskussion: 

Hr. 0 pi pe n h ei ra hat das K oh ns tam m ’sche Experiment an verschicdenen 
Versuchspersonen wiederholt und dabei gefunden, dass es doch individuell 
sehr verschieden ausfallt. Er glaubt, die Erscheinung einfach darauf zuriick- 
fiihren zu konnen, dass die tonische Innervation einer Muskelgruppe nach Fort- 
fall des Widerstandes nicht sofort unterbrochen, sondern noch eine Weile weiter 
ausgefiihrt wird; es handele sich also nur um eine Aeusserung derPerseveration. 
Auf einem verwandten Mechanismus beruhe der Hoesslin’sche Versuch u. a. 

(Autoreferat.) 

Hr. M. Rothmann wendet sich gegen die Anscbauung Op pen h ei in’s, 
dass es sich bei dem Kohnstamm’schen Versuch um eine einfache Fortsotzung 
der vorher gehemmten Willkiirbewegungen handelt. Bereits die subjektive 
Empfindung des langsamen Aufwartsschwebens des Armes spricht entschieden 
dagegen, vor allem aber ist es auffallig, dass diese Nachbewegung gerade in 
den schwacher angelegten Extensoren und Abduktoren des Armes stark hervor- 
tritt, in den viel stiirkeren Beugern und Adduktoren nur angedeutet beobachtet 
wird. R. weist auf die von Stewart und Holmes in die Klcinhirnunter- 
suchung eingefiihrte Widerstandspriifung hin, bei der der Arm tatsachlich in- 
folge der ungeniigenden Antagonisteninnervation der Kleinhirnkranken ohne 
Riickschlag die Widerstandsbewegung fortsetzt. Hiervon ist das Kohn- 
stamm’sche Phanomen scharf zu trennen. (Autoreferat.) 

Hr. Schuster: Ich babe den von Kohnstamm beschriebenen Versuch 
gleichfalls an mir angcstellt. Er gelang mir nur zum erstenmal. Ich hatte 
dabei die Empfindung, dass die Erscheinung dadurch bedingt werde, dass man 
wahreud und unmittelbar nach dem Abwenden des Korpers von der Wand die 
tonische Innervation der Armstrecker noch fortsetze, bzvv. dass man ohne ge- 
niigende Uebung ausserstande sei, die einige Zeit lang (vor dem Abwenden des 
Korpers) unterhaltene tonische Muskelinnervation plotzlich zu unterbrechen. 
Wir beobachten ja auch unter anderen Umstanden bei Gesunden manchmal, 
dass gewisse, eine Zeitlang hintoreinander aufrecht erhaltene kriiftige tonische 
Innervierungen nicht ohne weiteres sofort gelost werden konnen. 

(Autoreferat.) 

Hr. Liepmann weist darauf hin, dass ein Analogon in der Pathologie 
die von ihm als tonische Perseveration bezeichneteErscheinung bei Apraktischen 
(von Kleist Nachdauer der Kontraktion genannt) sei. Er fragt, warum das 
Phanomen nicht auch bei anderen Leistungen als bei der Extension zu- 
stande kiime. 

Hr. Rothmann: Gerade der Nachweis, dass, abgesehen von der Nach¬ 
bewegung des Armes und der iibrigen Korperabschnitte, sich eine Richtungs- 
ablenkung bei Anstellung des Bar any ’schen Zeigeversucheskonstant nachweisen 
lasst, trotzdem hierbei neue Willkiirbewegungen zwischengeschaltet werden, 
spricht fiir den zentralen Ursprung des Phanomens. Allerdings ist es richtig, 
dass hierbei grosse individuelle Verschiedenheiten vorkommen. Erst die Unter- 
suchung einer grosseren Reihe von zerebellaren AfTektionen wird ein Hrteil 
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dariiber gestatten,inwieweitdieKleinhirndiagnostikdurchdasKohnstamm’sche 
Phiinomen eine Bereicherung erfahrt. Jedenfalls scheint R. dasselbe der ein- 
gehenden Beachtung der Neurologen wert zu sein. (Autoreferat.) 

Hr. L. Borcbardt fragt, ob auch nach anderen Kichtungen, als nach 
aussen, beim Zeigeversuch abgewichen wird. 

Hr. Rothmann hat Abweichungen nach aussen und oben festgestellt; 
doch liegen hier noch keine ausreichenden Erfahrungen vor. 

3. Hr. Kramer stellt 6 Falle von partieller Nervenlasion bei 
Schussveiletzung vor.l.Schussverletzung an der Schulter durch die Achsel- 
hbhle nach der Brust durchgehend. Liilimung des gesamten Radialisgebiets, 
von dom nur der lange Kopf des Trizeps erhalten ist. In den gelahmten 
Muskeln totale Entartungsreaktion, Sensibilitatsstorung im Radialisgebiet am 
Handriicken. — 2. Schussverletzung am Oberaem dorsal handbreit iiber dem 
Ellenbogengelenk, Ausschuss an der seitlichen Thoraxwand an der hinteren 
Axillarlinie. Lahmung des gesamten Radialisgebiets ebenl'alls unter Verscho- 
nung des langen Trizepskopfes mit kompletter Entartungsreaktion in den ge¬ 
lahmten Muskeln, Sensibilitiitsstorung im lateralen Teil des Radialisgebiets am 
Handriicken und im Bereich des Cutaneus antebrachii dorsalis. In beiden Falien 
ist trotz des Erhaltenseins des langen Trizepskopfes die Kraft der Ellenbogen- 
streckung sehr gering, was mit den diesbeziigliehen Angaben Duchenne’s 
iibereinstimmt. Die Aussparung des Muskels ist dadurch zu erklaren, dass der 
Radialisast fur den langen Trizepskopf oberhalb der Aeste fiir die anderen 
Teile des Trizeps abgeht; der Ort der Lasion des Radialis lasst sich daher sehr 
genau bestimmen, was fiir die operative Behandlung des 2. Falles, bei welchem 
der lange Verlauf des Schusskanals sonst eine bestimmte Lokalisation nicht 
zulassen wiirde, von Bedeutung ist. — 3. Schussverletzung am Vorderarm mit 
Fraktur des Radius und der Ulna. Lahmung des Extensor pollicis longus und 
brevis, des Abductor pollicis longus und des Extensor indicis proprius. Der 
Extensor pollicis brevis ist eleklrisch stark herabgesetzt zu bekommen, die 
iibrigen gelahmten Muskeln sind galvanisch und faradisch bei ertriiglichen 
Stromen nicht erregbar; nirgends Entartungsreaktion nachweisbar. Die Ver- 
teilung der Lahmung zeigt, dass es sich urn eine isolierte Lasion des Endastes 
des Radialis handelt, welcher nach Abgabe der Zweige fiir den Extensor carpi 
ulnaris und den Extensor digitorum communis die vier betroflfouen Muskeln 
versorgt. Das Fehlen der Entartungsreaktion zeigt, dass keine Durchlrennung 
des Nerven vorliegt. — 4. Schussverletzung am Unterarm mit Zertriimmerung 
eines etwa 3 cm langen Stiickes in der Milte der Ulna, der Extensor pollicis 
longus fell 11 funktionell und elektriscli ganz. Der Ausfall ist wahrscheinlich 
nicht durch Nervenlasion, sondern durch die Zertriimmerung des Teiles der 
Ulna, an welchem der Muskel entspringt, zu erklaren. — 5. Schussverletzung 
am Unterschenkel an der Grenze zwischen mittlerem und unterem Drittel. 
Lahmung des Extensor digitorum brevis und des Extensor hallucis longus und 
brevis. Der Extensor hallucis longus ist an soinem Reizpunkt faradisch nicht 
zu bekommen und zeigt galvanisch trage Zuckung. Vom Nerven aus dagegen 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Berliner Gesellschaft fur Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 983 


ist er sowohl faradisch wie galvanisch mit schneller Zuckung, jedoch stark 
herabgesetzt erregbar. Die anderen beiden gelakmten Muskeln zeigen komplette 
Entartungsreaktion. Die Sensibilitat ist gestort an der Dorsalseite des Fusses 
im Verbreitungsgobiete des Peroneus superficialis und prolundus. Auffallend 
ist, dass bei einer so distal golegenen Verletzung des Nervus peroneus auch 
der Extensor hallucis longus mitbetroflen ist. Es findet dies seine Erkliirung 
wahrscheinlich darin, dass der Neiv in seinem Verlauf am Unterschenkel 
mehrere Zweige an den Muskel abgibt, von denen ein Teil oberkalb, ein Teil 
unterhalb der Lasionsstelle abgehen, wodurch aucli das Verhalten der elek- 
trischen Erregbarkeit erklart werden wfirde. Die Sensibilitiitsstbrung zeigt, 
dass die Schussverletzung neben dem Endast des Peroneus profundus auch 
noch den Hauptast des Peroneus superficialis botrolTen hat. — 6. Aneurysma 
arterio-venosum der Subklavia nach Schussverletzung. Das Aneurysma wurde 
in der chirurgischen Klinik operativ entfernt; hierbei erwies es sich als not- 
wendig, den vorderen Ast der Medianusgabel, der durch das Aneurysma stark 
# gedehnt war, zu durchschneiden und erst nachher wieder zu vereinigen. Es 
findet sich einc Lahmung des Flexor digitorum sublimis, des Palmaris longus 
und des Abductor pollicis brevis mit kompletter Entartungsreaktion. Parese 
und partielle Entartungsreaktion besteht im Flexor pollicis longus, wahrend 
der Flexor carpi radialis, der Pronator teres und der Flexor pollicis brevis 
funktionell und elektrisch vollkommen erhalten sind. Im Medianusgebiet an 
der Hand besteht eine leichte Sensibilitatsstorung. — Der Motilitatsausfall war 
vor und nach der Operation nicht wesentlich vcrschiedcn, so dass anzunehmen 
ist, dass die vordere Medianusgabel durch Dehnung schon so geschadigt war, 
dass es einer vollkommenen Ausscrfunktionssetzung gleichkam. Der Fall ist 
bemerkenswert fur die Verteilung der Muskelinnervation auf die beiden Ur- 
sprungsaste des Medianus. (Autoreferat.) 

Diskussion. 

Hr. Oppenheim glaubt in einem der demonstriortcn Fiille nicht eine 
Nervenlasion, sondern eine traumatische Muskellahmung erblicken zu diirfen. 
dedenfalls habe er eine Reihe von Fallen beobachten konnen, in denen Schuss- 
verlctzungen einen volligenAusfall derMuskelfunktion verursachten beifehlender 
Entartungsreaktion und stark herabgesetzter oder erloschener elektrischer Erreg- 
barkeit fur beide Strorue. Abgesehen von der Muskel- und Sehnenzerreissung 
konne sich an den Insult ein myositi§cher Prozess anschliessen, der sich fiber 
den ganzen Muskel verbreite. Auf diese traumatischen MuskelafTektionen sei 
bisher nicht geniigend geachtet worden. In dem Falle, in welchem bei distaler 
Peroneusverletzung der Extensor hallucis longus beteiligt war, rnfisse auch mit 
dem Moment der Zerrung gerechnet werden. Im Hinblick auf die Frage der 
Medianusverletzung mochte 0. auf zwei Tatsachen hinweisen: 1. die Schwierig- 
keit der direkten elektrischen Reizung des Flexor digit, profundus, wenigstens 
des Medianusanteils und ganz besonders des Zeigefingerbeugers; 2. auf die 
Tatsache, dass die ulnare Innervation des Daumenballens, speziell 
der die Opposition vermittelnden Muskeln doch einc weit grossere Rolle spiele, 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



984 Berliner Gesellschaft fur Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 


Digitized by 


als bisher bekannt sei. Ini Anschluss an entsprechende Beobachtungen von 
Opponheim und Bernhardt habe letzterer schon erkannt, dass ein 
Kommunikationsast zwischen Ulnaris und Medianus den Daumenmuskeln 
Impulse vom Ulnaris zufiihren konne. 0. hatte nun Gelegenheit, an zwei mit 

M. Borchardt beobachteten Fallen festzustellen, dass bei volliger Zerreissung 
des Medianus am Unterarm (mit betrachtlicher Diastase) die Funktion der 
Daumenballenmuskeln fast unversehrt sein konne. Es gelang ilini dabei nach- 
zuweisen, dass die elektrische lleizung des N. medianus ohne EITekt auf die 
entsprechenden Daumenmuskeln blieb, wahrend vom N. ulnaris aus eine kraflige 
Oppositionerzieltwerdenkonnte(nocl) kraftiger freilich bei direkter faradischer 
lleizung des Daumenballens). Sicherlich war dabei nicht etwar nur der 
Adduktor und tiefe Kopf des Flexor im Spiele, sondern die in der Regel vom 
Medianus versorgten Muskeln, ohne dass 0. auseinanderhalten konnte, welchen 
Anteil daran der Abductor pollicis brevis und welchen der Opponens hatte. 

N. hatte dann auch bei einzelnen gesunden Individuen bzw. an der gesunden 

Seite derselben Personon einen auffallend starken Einfluss der Ulnarisreizung , 
auf die Daumenmuskeln konstatieren konnen. Die Frage bedarf der weiteren 
llntersuchung. (Autoreferat.) 

Hr. Toby Cohn antwortet auf die letzte Bemerkung, dass der Flexor 
digit, prof, regclmiissig an eincr — auch in seinem Buche angegebenen — Stelle 
distal vom Olekranon, ganz nahe der Streckseite, reizbar ist, der Zcigefingerast 
allerdings oft schwer. Der Ext. hall. long, ist auch in der Norm oft schwer 
reizbar. (Autoreferat.) 

Hr. Cramer erwidert, dass in dem betrelfenden Falle der Ext hall. long, 
auf der gesunden Seite gut zu reizen war. Beziiglich des Einllusses der Ulnaris¬ 
reizung auf die Daumenmuskeln bemerkt er, dass der Abductor poll, auch 
eine Oppositionswirkung hat und so eine Opponenswirkung vorgetiiuscht 
werden kann. 

Hr. Liepmann hat auch einen Fall gesehen, bei dem alles auf totale 
Durcblrennung des Medianus hinwies und doch der Opponens funktionell und 
elektrisch intakt war. Die Annahme aber einer ulnaren Innervation desOpponens 
Hess sich in diesem Falle nicht elektrisch stiitzen. Denn der Opponens war 
nicht vom Ulnaris aus zu reizen. 

Hr. Oppenheim: In meinen Fallen gelang das. 

Hr. Cramer glaubt, dass die besondere Auswahl der vier Muskeln am 
Vorderarm in seinem Fall 3 mehr fur eine nervose Lasion, bzw. fur das Mit- 
vorhandensein einer solchen spricht. Im Fall 5 spricht die Besonderheit der 
elektrischen Storung gegen eine Zerrung und fur C.’s Erklarung. Beziiglich 
der lleizung des Flexor dig. prof, stimmt C. Toby Cohn bei, doch ist 
gewdhnlich nur der Teil fiir den 4. und 5. Finger leicbt, der fur den 2. und 3. 
schwerer zu reizen. C. fragt, ob in Herrn Oppenheim’s Fallen auch der 
Abductor poll, brevis mitbotei 1 igt war? 

Hr. Oppenheim: Eine scharfe Scheidung von Opposition und Abduktion 
war meist nicht mdglich. 
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4. Ur. L. Borchardt demonstriert zwei Falle von Ulnarislahmung. 
Bei dem ersten Fall fand die Verletzung am Unterarm statt und betraf auch 
noch den Hautast des Radialis. Bei der nacb Lingerer Zeit vorgenommenen 
Operation wurde kein wesentlicher Befund erlioben. Trotzdem trat nach der 
Operation eine Besserung der Lahmung ein, und auch die sehr starken 
Scbmerzen wurden nach der Operation wesentlich geringer. Bei dem zweiten 
Fall war das Verschontsein des Abductor digiti V auffallend. Die Sensibilitats- 
storung war auch nur eine partielle. Der Sitz der Lasion war ein so pheripherer, 
dass der Ast fiir den Abductor digiti V bereits abgegangen war. 

Diskussion. Hr. Oppenheim lenkt die Aufmerksamkeit auf die bisher 
kaum beachteten Falle von Verletzung der distalsten Aeste des N. ulnaris im 
Zwiscbenknochenraum zwischen den einzelnen Fingern. Er hat sie auch nur 
in diesem Kriege und zwar in grbsserer Anzahl (und merkwiirdigerweise alle 
aus einem Spandauer Lazarett) gesehen. Es handelt sich da naturgemass nur 
um Lahmung eines Interosseus-Lumbrikalis mit oder ohne Anasthesie an den 
einandor zugewandten Randern zweier Finger. Nicht zu uberwinden war aber 
oft die Sohwierigkeit, zu entscheiden, ob eine Nervenverletzung oder eine 
Muskel- bzw\ Sehnenzerreissung vorlag. (Autoreferat.) 

Sitzmig vom 14. Juni 1915. 

Vorsitzender: Herr Liepmann. 

Schriftfiihrer: Herr Hen neberg. 

1. Hr. Kutzinski demonstriert einen Patienten mit eigenartiger 
Halbseitenlasion nach Schussverletzung. 

Diskussion. 

Hr. Cassirer hat den Patienten friiher behandelt, seino Diagnose lautete: 
Verletzung des Riickenmarks, wahrscbcinlich keine Verletzung des Plexus selbst. 
Zu Anfang bestand iibrigens eine totale Lahmung des Amies. 

Hr. Oppenheim fragt, wie der elektrische Befund ist. 

Hr. Kutzinski: Am Arm fand sich nur eine Herabsetzung fiir den 
faradischen Strom. 

2. Hr. 0. Maas: „Ueber die Ursache der Arthropathien bei 
Tabes dorsalis". 

Die Ursache der bei manchen Fallen von Tabes auftretenden Gelenk- 
verlinderungen ist bisher nicht klargestellt. Eine Reihe von Autoren fiihren 
die Gelenkveranderungen direkt auf das Nervenleiden zuruck, andere 
glauben, dass infolge mangelhafter Koordination und krankhafter Be- 
schalTenheit der die Knochcn umgebendon Gewebe an diese ungewohnliche 
Anforderungen gestellt wurden, denen sie nicht gewachsen wiiren. Auch als 
ccht syphilitische Prozesse sind die Arthropathien aufgefasst worden. Es ist 
bemerkenswert, dass die Arthropathien gelegentlich schon im Friihstadium der 
Tabes dorsalis auftreten und dass die Gelenke der oberen Extremitaten nur 
selten betroffen werden. Ich beobachtete folgonde Falle: 1. 49jahriger 
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Schlachter, voll entwickelte Tabes dorsalis bzw. Taboparalyse. Seit 2 Jahren 
Arthropathie des rechten Schultergelenks. 2. 57jahrige Waschfrau, Tabes 
dorsalis in priiataktisohem Stadium, seit 2 Jahren Arthropathie des linken Hand- 
gelenks. (Demonstration der Patienten.) Bei diesen beiden Patienten ist durch 
den Beruf eine starke Inanspruchnahme der oberen Extremitaten ohne weiteres 
verstandlich, und somit die Annahme mechanischer Schadigung der Gelenke 
sehr naheliegend. 

Arthropathie an den oberen Extremitaten bei Tabes habe ich vor diesen 
Fallen nur zweimal gesehen. Das eine Mai bei einem Zigarrenmacher, das 
andere Mai bei einer Naherin, also ebenfalls Berufen, bei denen die oberen 
Extremitaten in hervorragender Weise in Anspruch genommen werden. Ich 
glaube somit, dass die besonders starke Inanspruchnahme bestimmtcr Gelenke 
die Lokalisation der tabischen Arthropathie bestimmt, nehme aber an, dass 
eine durch die Tabes bewirkte paihologische Veriinderung der Gelenke diese 
fur die Arthropathie disponiert. Diese Disposition braucht aber nicht von dem 
Nervenleiden dirokt abhangig zu sein. Es erscheint mir sogar wahrscheinlich, 
dass der abnorme Zustand der Knochen und Gelenke, der sie zur Arthropathie 
disponiert, vom Blut aus hervorgerufen wird. (Autoreferat.) 

Diskussion. 

Hr. Henneberg: Wir wissen, dass durch die Ansiedlung von Spiro- 
chiiten im Gewobe sehr heierogeno Veriinderungen bedingt werden konnen, 
d. h. entziindliche und atrophische Prozesse. Es liegt nahe, anzunehmen, dass 
auch die tabischen Arthropathien durch Spirocbiiten veranlasst werden, wenn 
diese sicli im Knochen und in den Gelenken ansiedeln. Ich weiss nicht, ob 
Untersuchungen in dieser Richtung angestellt worden sind. 

Hr. Maas (Schlusswort): Die Ansicht, dass die Arthropathien bei Tabes 
auf syphi 1 itische Prozesse zuriickzufiihren seien, ist namentlich von Stargardt 
vertreten worden. Auch wenn diese Ansicht zu Recht bestehen sollte, so w-are 
nicht erklart, warum die tabische Arthropathie bestimmte Gelenke, namentlich 
das Kniegelenk, besonders hiiufig befallt, wiihrend andere Gelenke, z. B. das 
Handgelenk, iiusserst selten betrolTen werden (Biidinger, Nonne, eigene 
Beobachtungen). Die von mir gezeigten Falle machen es sehr wahrscheinlich, 
dass haufige Inanspruchnahme bestimmter Gelenke, d. h. also mechanische 
Momente, fiir die Lokalisation der tabischen Arthropathie von wesentlicher 
Bedeutung sind. (Autoreferat.) 

3. Hr. Krueger: „Ueber die lokalisierten Muskelatrophien 
bei Tabes 41 . 

Vortr. stellt einen 59jahrigen Mann vor, der im Alter von 40 Jahren Lues 
akquirierte, seit 1903 tabische Erscheinungen zeigt, die sich langsam ver- 
starkten, und der jetzt an ausgebildeter Tabes leidet. Seit 1910 entwickelten 
sich bei dem Patienten Atrophien mit entsprechenden Paresen, die zuerst die 
Muskulatur des rechten Daumenballens und der radialen Interossealraume be- 
trafen, dann auch die Muskeln des rechten Vorderarmes ergrilTen und jetzt zu 
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volliger Atrophie der Daumenballenmuskulatur gefiihrt haben. Seit Juni 1914 
ist daneben cine starke Atrophie des linken M. deltoidous, infraspinatus, biceps, 
brachialis, brachio-radialis und supinator mit entsprechenden Paresen festzu- 
stellen. Die Sensibilitatspriifung erwies grobe llerabsetzung der Empfindlichkeit 
fiir alle Qualitiiten im Gebiete der Ulnarteile der Hande und Vorderarme und 
der Innenflache der Oberarme entsprechend dem 8. Zervikal- und den ersten 
beiden Dorsalsegmenten, daneben eine anasthetische und analgetische Rumpf- 
zone, die links bis zum Nacken hinaufreichte. Die elektrische Prufung ergab 
im Gebiete der 1 inksseitigen Erb’schen Liihmung komplette Entartungsreaktion, 
an der rechten oberen Extremitat nur volliges Erloschensein der Erregbarkeit 
der Muskeln des Daumenballens, sonst normale Verhaltnisse. Fibrilliires Zittern 
wurde in den atropischen Muskeln nur im Anschluss an die elektrische Unter- 
suchung beobachtet: ausser typisch lanzinierenden Schmerzen in den Beinen 
fehlten jegliche Schmerzen, besonders auch in den von Atrophien befallenen 
Extremitaten. Vortr! referiert noch kurz iiber einen zweiten Fall, in dem sich 
bei einem Tabiker im Eaufe von etwa 4 Jahron eine fast vollige Atrophie aller 
Muskeln der Arme, des Kiickens, Nackens und der Brust herausgebildet hatte. 
In diesem F'allo ergab die elektrische Untersuchung eine Mischung von 
quantitativen und qualitativen Storungen. Vortr. deutet kurz an, dass man in 
diesen Fallen die peripher-neuritische Genese, wie sie von Dejt$rine vertreten 
wild, wohl ausschliessen konne, dass auch ein Sitz des Krankheitsprozesses im 
Zentralnervensystem unwahrscheinlich ware, und dass besonders mit Riicksicht 
auf den ausgesprochen radikularen Charakter der Atrophie wie der Sensibililiits- 
storung im vorgestellten Falle ein Sitz der Erkrankung im Gebiete der Riicken- 
markswurzeln am wahrscheinlichsten sei. (Autoreferat.) 

Diskussion. 

Hr. Kramer: Die Atrophien sind wohl nichts fiir Tabes Charakte- 
ristisches, sondern eher eine direkte luetische Affektion. Anatomisch diirfte 
es sich urn eine Kompression der vorderen Wurzeln durch meningeale Prozesse 
handeln. Diese Falle reagieren gewohnlich nicht auf antiluelische Behandlung. 

Hr. T. Cohn ist derselben Ansicht wie Herr Kramer, nur sah er 
solche Prozesse durch spezifische Behandlung oft wenigstens zum Slillstand 
kommen. 

Hr. S. Kalischer betont, dass in derartigcn Fallen oft heftige Schmerzen 
in denselben Gebieten bestehen, die durch eine Erkrankung der entsprechenden 
hinteren Wurzeln zustande kommen. 

Hr. Krueger (Schlusswort) stimmt mit Herrn Kramer beziiglich der 
Wahrscheinlichkeit einer luetisch-meningitischen Genese der Atrophien in dem 
vorgestellten Falle durchaus iiberein, im Gegensatz zu den Ansichten 
Lapinsky’s, Schaffer’s u. a., die eine primiire Erkrankung der Vorderhorn- 
zellen in den fraglichen Fallen annehmen. Vortr. babe absichtlich mit Riick¬ 
sicht auf die zur Verfiigung stehende Zeit weitergehende Erorterungen dieser 
F'rage unterlassen. (Autoreferat.) 

(53 * 
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4. Hr. H. Oppcnheim und M. Borcliardt: „Der Mensch ohne 
Cauda equina“. 

Der Musketier K. erhielt am 22. 8. 1914 bei Chatolet einen Gewehr- 
schuss; Einschuss in rechter Brustseite etwa in Hohe dor 12. Rippe; Aus- 
schuss in Hohe des linken Darmbeinkammes. Beide Beine waren sofort gelahmt 
und gefiihllos. Nur in den beiden ersten Tagen musste er katheterisiert werden, 
dann vermochte er den Urin stets spontan zu entleeren, wenn auch unter 
Pressen. Er ontleerte ibn 3—4 mal am Tage, meist kam der Strabl schnell, er 
merkte auch, ob der Urin abging oder nicht. Er verspiirte den Drang in 
normaler Woise, ebenso ging es mit dem Stuhl. Status 5. 2. 1915: Wirbel- 
saule ohne Deformitat. Starke Druckempfindlichkeit des 4. Lendenwirbels, 
dessen Processus transversus rontgenologisch verletzt ist. Kein Dekubitus. 
Ausgebreitete zirkumanale und perineale Anasthesie. Analreflex fehlt. Atro- 
phische Liihmung der Glutaalmuskeln, sowie der gesamten Muskulatur der 
unteren Extremitaten. Nur der linke Sartorius und die Adduktoren konnen 
noch ein wenig angespannt werden. Sehnenphiinomene erloschen. Elektrische 
Erregbarkeit an den Beinen fast iiberall erloschen, nur der Sartorius reagiert 
noch auf starken faradischen Strom. Auch im linken Peroneusgebiet noch 
Andeutung von Entartungsreaktion. Anasthesie an Unterschenkeln, Fiissen, 
sowie im Gesass der 3. und 4. Sakralis. Diagnose: Schussverletzung der 
Cauda equina in der Hohe des 4. Lendenwirbels, schwere Verletzung eventuell 
Zerreissung einzelner Wurzeln. Operation am 16. 4. 1915. (Prof. Borchardt): 
Im Bereich des 4. Lendenwirbels Kallusmassen. Dura ladiert, Abfiuss von 
einem Schnapsglas voll Liquor. Dann findet sich oine leere Hohle. Bei 
genauerem Zusehcn in der linken vorderen Durawand eingebacken ein einziger 
dunner Nervenfaden; sonst nichts. Weithin nach oben und unten keine Wurzeln 
zu sehen. Es wird versucht, den Fadon herauszupraparieten. Am Tage nach 
der Operation musste Patient katheterisiert werden. Dann aber vollzieht sich 
die Urinentleerung wieder spontan unter Pressen. Motilitat und Sensibilitat 
wie vor der Operation. An den Fersengegenden entwickelt sich ein leichter 
Dekubitus. Von dem normalen Verhalten der Stuhlentleerung habe ich mich 
iiberzeugt. Er verspiirt den Drang, entleert in normaler Weise, auch ohne Ver- 
zogerung, besekmutzt sich nicht, weiss, wann er fertig ist. Aehnlich mit der 
Urinentleerung, nur dass er dabei starker driicken muss. Er hat noch nie 
kohabiliert. Es kommt aber selten zu Erektionen und nokturnalen Pollutionen. 
(Es folgt die Demonstration des Kranken.) Die Bedeutung, die dieser Beob- 
achtung zukommt, ist nicht zu verkennen. Es handelt urn cine Kaudaverletzung 
in ihrem oberen Abschnitt, die wir wohl ciner Vcrnichtung der Kauda gleich- 
setzen diirfen. Der sonst von ihr eingenommene Raum, dor Canalis sacralis, 
ist in eine leere Hohle verwandelt, nach oben und unten nichts von Wurzeln zu 
linden, nur im Gewebe der vorderen Durawand ein Faden eingewoben, der einer 
Wurzel zugehoren diirfte. Es ist aber wohl nicht angiingig, diesem noch eine 
Leistungsfiihigkeit zuzuschreiben. Das Geschoss hat also die gesamte Kauda 
zorrissen und verlagort, so dass die Stiimpfe sich weit zuruckgezogen haben. 
Dieser Vernichtung entspricht dann auch die Aufhebnng aller motorischen und 
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sensiblen Funktionen der Lurabosakralwurzeln, etwa votn 3. oder 4. Lumbalis 
an. Im vollen Gegensatz dazu sind die Funktionen der Blase und des Mast- 
darmes, anscheinend auch die der Genitalspbare fast unversehrt. Nur die ersten 
beiden Tage muss Patient katheterisiert werden, dann regulieren sicb diese 
Funktionen in nabezu normaler Weise. Sicher gilt das fiir die Stublentleerung, 
wahrend das Urinieren etwas erscbwert ist. Der Fall scheint also durcbaus 
geeignet, die Lehre von L. R. Muller zu unterstiitzen, der zeigt, dass nach 
Ausschaltung der lvauda equina unter uns nocli unbekannten Urastanden die 
sympathischen Zentren die Funktion der Blasen- und Darmentleerung in einer 
nahezu der Norm entsprecbenden Weise ubernehmen konnen. Auf die Literatur 
der Frage wollen wir hier nicht eingehen. Sie ist ziemlicb vollstiindig in der 
0. Auflage meines Lebrbuches der Nervenkrankheiten angefiihrt. 

(Autoreferat.) 


Diskussion. 


Hr. Bonhoeffer fragt, ob er recbt verstanden habe, dass der Patient 
trotz fehlender Kauda den Vorgang der Stuhl- und Urinentleerung (Stubl- 
durcbtritt, Sphinkterverschluss) fiihle und ob die Moglichkeit ganz auszu- 
schliessen sei, dass es sicb nicht um einen Verlust, sondcrn nur um eine 
Dislokation der Kaudafasern im Narbengewebe handelte. (Autoreferat.) 

Hr. Oppenheira: Ich halte es fiir moglich, dass unter den vorliegenden 
Verhiiltnissen das Gefiihl des Urin- und Stuhldrangs sowie die Empfmdung 
der Darm- und Blasenkontraktion durch den Sympathikus vermittelt wild. 
Von einer eiufacben Verdrangung der Kauda kann keine Rede sein. 

(Autoreferat.) 

5. II If r. Oppenheim und M. Borohardt: „Zur Medianus- 
1 a h m u n g u . 

In unserer letzten Sitzung erwahnte ich gelegentlich der Diskussion zum 
Vortrag des Herrn Kramer, dass ich mebrere Fiille beobachtet hatte, in denen 
bei Schussvorletzung des Medianus im Unterarm im wesentlicheu nur 
Sensibilitatsstorungen vorlagen, wiibrend die Daumenballenmuskoln trotz 
Atrophie und partieller Entartungsreaktion mit nahezu volliger Kraft funk- 
tionierten. Ich verwies auf die Bernhardt’sche Deutung dieser Erscheinung 
und erblickte den Wert unserer Beobachtungen darin, dass hier durch die 
operative Freilegung der Beweis der Zerreissung des Nerven und der starken 
Diastase geliefert war. Ferner teilte ich mit, dass es mir gelungen sei, vom 
N. ulnaris eine Opposition des Daumens zu crlialten. Ich hatte die Absicht, 
Ihnen das heute zu demonstrieren, furchte aber, dass das nicht mehr in iiber- 
zeugender Weise moglich ist. Krankenpfleger C., 20 Jahre alt. Im September 
1914 im Felde Glasscheibenverletzung an der Beugeseite des rechten Unterarms 
mit Blutvergiftung. Sofort Taubheitsgefiihl an den drei ersten Fingern und 
leichte Beweglichkeitsbeschrankung. Befund: An der Grenze von mittlerem 
und unterem Drittel des Unterarms eine T-formige Narbe. Sehr deutlich aus- 
gesprochen ist die Abgrenzung des Medianusgebietes durch starkere Rotung der 
Haut. Beriihrungen werden am ganzen Daumenballen gefiihlt, im iibrigen 
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Medianusgebiet nicht, auch nicht an der Dorsalfliiche der beiden Endphalangen 
des zweiten und dritten Fingers, ebenso verhalt sich das Schroerzgeffibl. Die 
Motilitiit des Daumens erhalten, besonders gilt das auch fiir die Opposition. 
Indes wurde nicht festgestellt, ob alle Muskeln dabei in Aktion treten. 
Elektrisch: faradische und galvanische Erregbarkeit des N. medianus iiber dem 
Handgelenk erloschen. Die direkte faradische Erregbarkeit der opponierenden 
Muskeln des Daumenballens erhalten, aber galvanisch trage Zuckung, auch im 
Abductor brevis. Diagnose: Stichverletzung des N. roedianus; keine Zerreissung. 
20. 4. Operation (Prof. Borchardt): Inzision fiber dem Handgelenk, der 
Narbc entsprechend, etwa 12 cm nach aufwarts. In Narben eingebettete Sehne 
des M. palmaris longus gefunden und freiprapariert, mit ihr an der Unterseiie 
verwachsen der periphere Sturapf des Medianus, der merkwfirdigerweise voll- 
kommen durchtrennt ist. Nach einigem Suchen wird das zentrale Ende oben 
gefunden, das etwa 4—5 cm von dem peripheren entfernt liegt, und zwar in 
ein dickes Neurom umgewandelt ist. Ein Zweifel an der volligen Durchtrennung 
des Nerven ist unmoglich. Ausschneiden des Neuroms, Anfrischung des 
peripheren Nervenstumpfes, bis fiberall die Querschnittszeichnung deutlich ist. 
Exakto Nervennaht unter starker Spannung bei starker Volarflexion der Hand. 
22. 5. Motilitat und Sensibilitat wie vor der Operation. Bei der elektrischen 
Reizung des N. ulnaris fiber dem Handgelenk sieht man eine Opposition zu- 
stande kommen; aber sie ist unvollkommen. Weit deutlicher und kraftiger ist 
sie bei direkter faradischer Reizung, wenn es auch nicht sicher ist, ob es sich 
um den Opponens handelt. In oinem anderen von uns beobachteten Fall dieser 
Art betrug die Diastase mindestens 8 cm. Der Versuch, durch die elektrische 
Reizung des N. ulnaris eine Opposition des Daumens bei zwei Patienten herbei- 
zuffihren, gelang nioht in fiberzeugender Weise. (Autoreferat.) 

Diskussion. 

Hr. T. Cotin: 1m zweiten Falle fehlte die Drehung des Daumens, die 
fibrige Wirkung kann aber durch die vom Ulnaris versorgten kleinen Hand- 
muskeln hervorgebracht werden. Die elektrische Reizung fiberzeugte Redner 
nicht, dagegen stellte die willkfirliche Bewegung in dem ersten Falle tatsach- 
lich eine Opposition dar. Das ist natfirlich bei einer Medianuslahmung sehr 
auffallend. 

Hr. Kramer: Der tiefe Kopf des Flexor pollicis brevis wird immer vom 
Ulnaris versorgt. So habe K. es auch in Lewandowsky’s Handbuch dar- 
gestellt. K. schliesst sich im fibrigen vollig Ilerrn T. Cohn’s Auffassung an. 

Hr. Oppenheim: Ich habe das ja auch selbst voraus betont, dass das 
keine vollkommene Opposition ist. Aber ich habe roich an diesen und anderen 
Fallen fiberzeugt, dass es nicht gelingt, durch elektrische Reizung des N. 
ulnaris eine Wirkung auf Daumenballenmuskeln zu erreichen, die in der Regel 
vom Medianus innerviert werden (wobei natfirlich von Stromschleifen abzu- 
sehen ist). Dass der tiefe Kopf des Flexor brevis vom N. ulnaris innerviert 
wird, scheint mir noch nicht allgemein anerkannt. Es ist weder in meinem 
Lehrbuch noch in der Monographie von Bernhardt erwiihnt. Herr Kramer 
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hat allerdings — wovon er raich noch in der Sitzung iiberzeugt hat — die 
Tatsache angefiihrt, aber er schreibt (S. 536) gerade die opponierende Wirkung 
dem vom N. medianus innervierten oberfliichlichen Ivopf zu, wahrend er aus- 
drucklich erwiihnt, dass der Adduktor und der tiefe Ivopf des Plexor den 
Daumen aus der Oppositionsstellung zuriickfuhren. Hier liegen also noch Un- 
klarheiten und Widerspriiche vor, und ich bin sicher, dass die Ilerren sich 
bei eigonen Studion davon iiberzeugen werden, dass der Ulnaris 
in individuell wcchselndem Grade an der Opposition des Daumens 
tcilniramt. — Hr. Oppenhoim stellt dann noch einen dritten Fall von Me- 
dianuslahmung vor. Reservist G., 26 Jahre alt. Am 30. 7. 1914 Verwun- 
dung durch Infanteriegeschoss an der rechten Schuller in der Axillargegend, 
danach Schwache und Gefiihllosigkeit der rechten Hand. Ostern Verbrennung 
am Ofen in der Gegend des Kleinfingerballens. Einschuss in der vorderen 
Axillarlinie, Aussohussnarbe .6 cm unterhalb dor Mitte der rechten Spina sca¬ 
pulae. Streckung im liandgelenk schwach, Streckung der Finger fehlt in alien 
Gelenken. Beugung der Hand und Finger aufgehoben. Pronation erhalten. 
Anasthesie im Ulnarisgebiet und dariiber hinausgreifend fiir Beriihrungcn und 
Nadelstiche. Am Kleinfingerballon eine Verbrennungsnarbe. Elektrisch im 
N. ulnaris vollige Entartungsreaktion. Im Medianus ebenso, nur reagiert der 
M. pronator teres. Radialis: Erregbarkeit im Triceps, Sup. long, und Exten- 
sores carpi erhalten, sonst Entartungsreaktion. Diagnose: Schwere Schuss- 
verletzung des Plexus brachialis mit besonders schwerer Sckiidigung des N. 
ulnaris, der zerrissen sein kann. 7. 5. Operation (Prof. Borchardt): N. 
medianus im Narbengewebe eingebettet, sieht sonst gut aus. Ulnaris mit Vene 
verwachsen, 3 / 4 seiner Zirkumferenz zerrissen, J / 4 erhalten. Exzision und 
Naht. Der gut aussehende Medianus wird Rings inzidiert, da zeigt sich keine 
normale Zeichnung, sondern eine lange fibrose Narbe. Deshalb auch hier 
Quersektion, bis normale Zeichnung sichtbar wird. Exaktcste Nervennaht. 
21. 5. M. pronator teres reagiert bei direkter lleizung normal. Nicht vom N. 
medianus aus, auch nicht vom N. rad. aus. Vom Erb’schen Punkte aus iiber- 
wiegt die Bizepswirkung, man ftihlt aber in der Gegend des Pronator teres 
eine deutliche Anspannung. Wir haben hier die, soviel mir bekannt, bislang 
nicht beobachtete Tatsache, dass der M. pronator teres nicht vom Medi¬ 
anus innerviert wird. Vielleicht ist es der N. musculo-cutaneus, der ihn 
hier innerviert. (Autoreferat.) 

6. Hr. Henneberg: „Erweichung des Sakralmarkes nach Schuss 
in die Brustwirbelsaule u . 

Der Fall betrilTt einen 33jiihrigen Wehrmann, der am 4. Oktober 1914 
in Frankreich verwundet wurde und am 5. April 1915, also nach sechs 
Monaten, hier im Elisabeth-Krankenhaus (Dr. Hennig) starb. Das In¬ 
fanteriegeschoss hatte den rechten Arm oberhalb des Ellenbogens durch- 
schlagen, war in der mittleren Axillarlinie zwischen 6. und 7. Rippe einge- 
drungen und hatte den Thorax durchquert. An der entsprechenden Stelle in 
gleicher Hohe fand sich links die AusschussotTnung. Die Erscheinungen von 
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seiten der Lunge waren ziemlich gering. Nacli Lage des Schusskanals ist die 
Wirbelsaule getroffen oder gestreift. Eine Rontgenaufnahme ergab allerdings 
keine Knochenverletzung. Es ist also moglich, dass eine Zwischenwirbel- 
scheibe getroll'en wurde. Etwas Naheres vermag ich liber diesen Punkt nicht 
zu sagen, da bei der Sektion nichts an der Wirbelsaule gefunden wurde, aller¬ 
dings wurde sie nicht herausgenommen und mazeriert. Ich habe nun an Ske- 
letten und an Lebenden zu ermitteln gesucht, welcher Wirbelkorper nach Lage 
der Schussrichtung getrolTen sein muss. Ich kam bald auf den 8., bald auf 
den 9. Wirbelkorper bzw. auf die dazwischenliegende oder auf die anliegenden 
Bandscheiben. Die DifTerenz ist natiirlich abhangig von dem Grade der Rippen- 
neigung. Patient hatte nach der Verletzung sofort eine schlaffe Paraplegic, 
Blasen- und Mastdarmlahmung, Areflexie und Anasthesie bis zur Nabelhohe. 
Der Befund wies somit auf eine Lasion des 10. Dorsalsegmentes bin, das hinter 
dem 8. Wirbelkorper liegt. Wahrend der klinischen Beobachtung riickte die 
Sensibilitatsgrenze allmiilich nach unten trotz Verschlechterung des Allgemein- 
befindens durch Dekubitus, Zystitis und Sepsis. In den letzten Monaten waren 
die Ausfallssymptome konstant. Die Sensibilitatsstorung betraf das 1. bis 5. 
Sakralsegment und das 5. Lumbalsegment. Auch die Motilitiit hatte sich etwas 
gebessert. Patient vermochte minimale Bewegungen im Quadrizeps und in den 
Adduktoren auszufiihren. Auch der Patellarreflex war andeutungsweise vor- 
handen. An den Unterschenkeln bestand sehr starkes Oedem. Der Bauch- 
deckenreflex fehlte. Bei der Herausnahme des Riickenmarkes fand sich keine 
Verandorung an der Wirbelsaule. Die Dura war vollig intakt, auch erschien 
bei oberllachlicher Betrachtung das Riickenmark normal. Erst beim Ausein- 
anderlegen der Cauda equina zeigte sich eine Verkleinerung und Erweichung 
des Conus terminalis und des Epiconus. An einer kleinen Stelle an der ven- 
tralen Flaclie des Riickenmarkes war in der Ilohe des unteren Sakralmarkes 
die Dura leicht adharent. 1m Zervikalmark findet sich eine hochgradige De¬ 
generation des Goll’schen Stranges, vorwiegend im dorsalen Abschnitt des- 
selben. Im unteren Dorsalmark zeigt sich, abgesehen von der Degeneration 
im Hinterstrang, ein diffuser Faserausfall in den Vorderseitenstrangen, nirgends 
herdformige Veranderungen. Die Clarke’schen Siiulen sind in ihren medialen 
und dorsalen Abschnitten stark gelichtet. Im oberen und mittleren Lumbal- 
mark befinden sich noch keine herdformigen Veranderungen. Das Degene- 
rationsbild in don Ilinterstrangen bietet keine Besonderheiten. Das dorso- 
mediale Biindel ist sehr schwach entwickelt. Das Markfasernetz der Vorderhorner 
ist sehr stark gelichtet, die Ganglienzellen sind aber zum grossen Teil gut 
erhalten. Ein erheblicher Faserausfall findet sich in den Vorderseitenstrangen. 
Sehr schwere Veranderungen finden sich im untersten Lumbal- und im ganzen 
Sakralmark. Der Markmantel zeigt in Palpriiparaten eine sehr weitgehende 
Abblassung. Immerhin ist das Gewebe der weissen Substanz weit besser er¬ 
halten als das der grauen. Die graue Substanz zeigt das Bild der Erweichung. 
Es finden sich zahllose Kornchenzellen, eingelagert in dem erhaltenen Gefass- 
netz. Die Gefiisse zeigen stark verdickte kernarme Wandungen. Auch die 
Hinterhbrner sind in dieser Weise veriindert. Ganglienzellen lassen sich in der 
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grauen Substanz nicht auffinden. Es liegt somit das Bild einer schweren, ab- 
gelaufenen Poliomyelitis vor. Nirgends finden sich Blutungen oder Residuen 
von solchen, wie Pigmentkornchenzellen. Es findet sich anch nirgends eine 
leukozytare oder lymphozytare Infiltration. Dagegen sieht man stellenweise 
eine sehr starke reaktive Gliazellwucherung. Die Dura zeigt an der Stelle, wo 
sie mit dem Riickenmark verklebt war, in ihren inneren Lamellen eine sehr 
starke Einlagerung von jungen Bindegewebszellen. Auch in der Umgebung 
der Nervenwurzeln findet sich das Bild einer fibrosen Perineuritis. In den 
unteren Teilen des Konus sind die Veranderungcn die gleichen, es findon sich 
fast keine Nervenfasern, keine Ganglienzellen, dagegen sehr zahlreiche, noch 
mit Weigert fiirbbare Kornchenzellen. Der Fall ist zuniichst dadurch von Inter- 
esse, dass er zeigt, dass die Elision des Riickenmarkes nicht der Stelle zu ent- 
sprechen braucht, dio von dem Geschoss getrofTen bzw. am meisten erschfittert 
worden ist. Es kommen bei der Geschosserschiitterung der Wirbelsaule und 
des Riickenmarkes offenbar mechanische Verhaltnisse in Frage, die wir keines- 
wegs zu iibersehen vermogen, die vielleichtbeoinflasst werden durch dieHaltung, 
die der Getrofi'ene in dem Moment einnahm, als das Geschoss ihn erreichte. 
Ich habe in der Januarsitzung bereits darauf hingewiesen, dass es in anderen 
Fallen, abgesehen von der Hauptlasionsstelle, zu disseminierten Nekrosen im 
Riickenmark kommt, die woit von der Hauptlasionsstelle cntfernt sein konnen. 
Man wird somit wahrscheinlich Falle beobachten konnen, die klinisch dem 
Bilde der disseminierten Myelitis nahe stehen. Der Fall ist weiter dadurch 
bemerkenswert, dass die graue Substanz im Sakralmark die schwersten Ver- 
anderungen aufweist, wahrend der Markmantel, wenigstens im oberen Sakral¬ 
mark besser erhalten scheint. Man wird daher damit rechnen miissen, dass 
gelegentlich durch Geschosserschiitterung der Wirbelsaule das Bild einer Polio¬ 
myelitis bedingt wird. Anch dieser Fall zeigt, dass bei der Kontusionsnekrose 
des Riickenmarkes Blutungen keine Rolle zu spielen brauchen. Es ist dies 
eine immerhin recht auffallende Erscheinung, da wir im Gehirngewebe trau- 
matischen Nekrosen grosseren Umfanges ohne Hiimorrhagien nicht begegnen. 
Wahrscheinlich ist dieser Umstand in Zusammenhang zu bringen mit der Ge- 
fiissversorgung des Riickenmarkes. Etwas Nahetes fiber diese Dinge wissen 
wir nicht. Wir wissen auch zurzeit noch nicht, wie die Kontusionsnekrose 
des Riickenmarkes zustande kommt. Es ist leicht verstandlich, dass durch 
eine hochgradige Erschfitterung die hochdiil'erenzierten Gewebselemente, die 
Ganglienzellen und die Nervenfasern, abgetotet werden. Es ist aber nicht 
verstandlich, wie es kommt, dass stellenweise, wie z. B. in dem von mir in 
der Januarsitzung demonstrierten Falle das gesamte Gewebe, d. h. auch die 
Glia und die kleinen Gefiisse, der Nekrose anheimfallen. Zur Erklarung dieses 
Umstandes muss man noch einen besonderen Faktor annehmen. Ich habe be¬ 
reits ausgeffihrt, dass es sich hochstw'ahrscheinlich urn eine Storung der das 
Blut vorwiirts bewegenden Kapillarfunktion handelt, die zur Stase ffihrt. Unter 
dieser Annahme wird es leicht verstandlich, dass wir bei der Kontusionsnekrose 
des Riickenmarkes ganz die gleichen Bilder finden wie bei der akuten degene- 
rativen Myelitis. Wir brauchen uns nur vorzustellen, dass das Bakteriengift, 
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das bei der Myelitis wirksam ist, die gleiche Stoning der Kapillarfunktion be- 
dingt wie der Erschiitterungsreiz. Der EndelTekt der Slorung der Blutzirkula- 
tion muss in beiden Fallen der gleiche, die Nekrose, sein. (Autoreferat.) 

Diskussion. 

Hr. Schuster: Die Diskrepanz zwiseken der Hohe des Ein- oder Aus- 
schusses und der I lobe der Riickenmarkschiidigung lasst sich in einer Reihe 
von Fallen dadurch erklaren, dass durch den Ein- oder Ausschuss cine Rippe 
durchschlagen worden ist. Denn da die Rippen schief verlaufen, so kann 
durch Uebertragung der Erschutterung von der Rippe auf die Wirbelsaule die 
Querschnittslasion des Riickenmarkes in einem anderen Niveau stattfinden, als 
der Ein- oder Ausschuss erfolgte. Dass in der Tat die Erschiitterung, welche 
eine durchschossene Rippe erleidet, auf die Wirbelsaule bzw. das Riickentnark 
iibertragen werden und hier zu Lasionen fiihren kann, babe ich an mehreren 
Fallen gesehen. . Ich besitze die Rontgenbilder zweier Falle von sekweren 
Riickenmarksliisionen, bei welchen die Wirbelsaule vollig normal ist, wiihrend 
1 bzw. 2 Rippen in etwa 5—10 cm Entfernung von der Wirbelsaule durch- 
schossen sind. Ich mbchto Herrn Henneberg fragen, ob in seinem Falle 
Rippen durchschossen worden sind. (Autoreferat.) 

Hr. Cassirer demonstriert Praparate folgendcn Falles. Verletzung 
am 22. 1. 1915. Gleichzeitig 2 Schiisse, einer den llinterkopf streifend, 
der keine weiteren Symptome hervorgebracht hat, ein zweiter Einscbuss 
rechts neben der Wirbelsaule in der Hohe der 7. Rippe. Das Geschoss 
liegt links von dor WHrbelsaule in derselben Hohe und wird spater unter 
der Haut exzidiert. Kein Bewusstseinsverlust; sofortige vollige Lahmung der 
Beine. Untersuchung am 28. 1. in der Kbnigl. Klinik. Vollige schlaffe Lahmung 
beider Beine, der Bauchdecken, der Brustmuskeln. Atmung nur durch Bauchfell 
und Hilfsruuskeln. AlleReflexe(Sehnenreflexe,Hautreflexe an denBeinen, Bauch- 
reflexe) fehlen dauernd; vollige Blasen-Mastdarmlahraung. Aufhebung aller 
Qualitaten der Sensibilitat rechts bis zur Mamillarlinie, links bis zum unteren 
Rande der 3. Rippe. Pupillen, Lidspalten gleich. Diagnose: Querschnitts- 
lahmung durch Schadigung des Riickenmarks bis zur Hohe von D 2 , also weit 
iiber das Niveau der Einscbussstelle hinaus, die etwa D 9 entsprechen wiirde. 
Keine Besserung. Da mit der Moglichkeit einer komplizierenden Haemorrhagia 
meningealis gerechnet wird, trotz negativen Rbntgenbildes, das nur eine Fraktur 
in der 7. Rippe ergibt, am 15. 2. Operation. Knochen in der Hohe des Schuss- 
kanals erweicht, gelblich verfarbt. Dura in dieser Hohe rauh. Nach rechts mit 
dem Knochen verwachsen, unmittelbar auf ihr kleiner Knochensplitter, der ent- 
fernt wird. Yerwachsungen gelost. Das Mark erscheint unter der lebhaft pul- 
sierenden Dura stark eingesunken. Duralsack nicht eroffnet. Operationswunde 
heilt. Status nervosus dauernd unveriindert. Exitus 11. 3. Bei der Sektion 
Dura ausser an der Operationsstelle, wo sie mit festen Auflagerungen bedeckt 
ist, normal; keine Blutungen; Pia normal. Riickenmark im hochsten Maasse 
erweicht. Trotz wochenlanger Hartung in Formol vollige Erweichung durch das 
ganze I.umbosakralmark bis in den Konus hinein, der blasig aufgetrieben ist, 
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und nach oben bis zuni 3. Dorsalsegment. Im ganzen unteren Dorsal- und 
obercn Lendenmark ist nur die meningeale Hiille stehengeblieben, so dass es 
nicht gelingt, irgendwelche Schnitte anzufertigen, von da aus nach unten und 
oben allmahliche Erholung; es findet sich iD der meningealen Hiille, die von 
den relativ gut crhaltenen Wurzeln begleitet ist, ein Rest von nervosem Gewebe, 
in dem allmahlich die einzelnen Bestandteile differenziorbar werden. Noch in 
Do zentrale nekrotische Herde, dariiber hinaus aufsteigende Degeneration, 
nirgends starkere Blutungen. Der Fall erweist die enorme Kontusionswirkung, 
die auch auf das Riickenraark auf weite Strocken hin durch Geschosse aus- 
geiibt werden kann. Diagnostisch wichtig ist die Darlegung der Inkongruenz 
zwischen Schusskanal und Hohe der Verletzung. (Autoreferat.) 

Hr. Oppenheim erinnert daran, dass das Trauma nach bekannten Er- 
fahrungen auch in der Aetiologie der akuten disseminierten Myeloenzephalitis 
und multipler Sklerose eine Rolle spielt. In einem mit Henneberg und 
Liepmann gemeinschaftlich beobachteten Falle sei die Frage ja auch diskuticrt 
worden. Er selbst habeFiille vorgestellt, in denen er dieDiagnose: disseminierte 
Entziindungsberde nach Scbussverletzung, stellen musste. (Autoreferat.) 

Hr. Liepmann halt die traumatische Entstehung in dem von Herrn 
Oppenheim erwahnten Fall fiir nicht sichor erwiesen. 

Hr. Henneberg: Da die Rippen nicht getrolTen waren, ist eine Fort- 
leitung dor Erschiitterung durch die Rippen auf die Wirbelsaule und auf das 
Riickenmark unwahrscheinlich. Ich nehme nicht an, dass durch die Erschiitte- 
rung eine disseminierte Myelitis oder eine Sclerosis multiplex entstehen kann. 
Wohl aber glaube ich, dass eine multiple Nekrose das klinische Bild der ge- 
nannten Affektionen bedingon kann. (Autoreferat.) 

Hr. Oppenheim: Die Grenze zwischen Nekrose, Malazie und Myelitis 
wurde von Henneberg selbst als eine lliessende betrachtet. (Autoreferat.) 

Sitzniig vom 12. Juli 1915. 

Vorsitzender: Herr Liepmann. 

Schriftfiihrer: Herr Henneberg. 

1. Hr. Schuster: „Demoustration eines Falles von spinaler 
Hemiplegie“. 

Das Bild der spinalen Hemiplegie ist ein so seltenes und in manchen 
Punkten noch so sehr der weiteren Erforschung bediirftiges, dass ich Ihr 
Inieresse fiir einen derartigen Fall erbitten zu diirfen glaube. Der 32jahrige 
Unteroffizier erhielt am 8. November 1914 einen Gewehrschuss in die Gegend 
des linken Unterkieferwinkels. Die Kugel verliess den Korper rechts etwa 2 cm 
lateralwarts vom Processus spinosus des 2. Ilalswirbels. Die allerersten Folgen 
waren angeblich eine totale Labmung dor linken Korperseite, eine partielle der 
rechten und eine Gefiihllosigkeit der linken Korperseite. Die Liihmung der 
rechten Seito verschwand ganz, diejenige der linken Seite besserte sich. Der 
heutige Befund ist kurz gesagt folgender: Leichte Atrophien der linkenSchulter- 
gegend, des linken Armes und der linken Hand. (Anscheinend sogcnantite 
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Inaktivitiitsatrophie). Die links Hand ist ctwas kiihler und leicht zyanotisch. 
Linker Arm und linkes Bein zeigen dentliche Muskelsteifigkeiten und sind 
paretisch. Die Nacken- und Halsmuskeln lassen keine spastischen Symptome 
erkennen. Das Zwerchfellphanomen ist links gut ausgepragt. Die Sehnenreflexe 
sind am linken Arm und am linken Bein gesteigert, es besteht Andeutung von 
Handklonus und ganz. leichter Fussklonus. Kein sogenannter Rotationsklonus. 
Kein Babinski. Die Bauchdeckenretlexe sind links nur zum Tei 1 vorhanden. 
Sehr merkwfirdig ist nun, dass der linke Hekurrens gelahmt ist, ohne dass ein 
sonstiges Vagussymptom vorhanden ware. Insbesondere ist die Sensibilitat im 
Larynx normal (Prof. Finder). Sehr auffallig ist ferner das Verhalten der 
Sensibilitat: Wahrend nach Angabe des Patienten anfiinglich eiue starke 
„Geffihllosigkeit“ der linken Seite bestanden haben soli, war bei meiner ersten 
Untersuchung vor etwa 4 Wochen nur eine ganz leichte Hypiisthesie auf der 
linken Seite vorhanden. Starker war die Sensibilitat damals nur herabgesetzt 
auf der linken Seite des Halses, des Nackens und auf dem linken Arm. Auch 
im Gesicht bestand vor 4 Wochen deutliche Hypasthesie links. Weitere Er- 
scheinungen im Gesicht (Fazialisstorungen oder dgl.) bestanden nicht. Rechts 
war das Gefiihl nirgendwo herabgesetzt. Das Lagegefuhl war im linken Fuss 
gestort. Bei einer 10 Tage spiiter vorgenommenen Untersuchung klagte Patient 
fiber Parasthesien in der linken Gesichtsseite. Die Untersuchung ergab eine 
Hyperasthesie der linken Gesichtsseite und eine Hyperasthesie des rechten 
Beines bis zur Nabelgegend, ob diese bei der ersten Untersuchung schon da 
war, kann ich leider nicht sagen. Sonst war der Sensibilitatsbofund der alte. 
Heute ist nun von der Hypasthesie nur noch die Gegend C 5 —C 7 links betroffen 
(also der linke Arm radialwarts), die iibrigen Bezirke der linken Seite ffihlen 
normal. Dagegen besteht eine deutlicheHyperasthesie in der Zone C 0 —C 4 (linke 
Nacken- und Halsseite, linker Unterkiefer). Deutlich byperasthetisch ist ferner 
das ganze rechte Bein bis zur Nabelgegend. Kalt und warm wird iiberall gut 
unterschieden, sowohl rechts als links. Die Rontgenuntersuchung (Dr. Holst) 
ergab eine leichte Verletzung des rechten seitlichen Wirbelbogens des 2. Hals- 
wirbels. Beiweitem das interessantesteSymptom des demonstrierten Krankheits- 
bildes ist die linksseitige Rekurrensliihmung. Wie soli man sicli ihr Zustande- 
kommen bei einem in das mittlereHalsmark zu lokalisierenden Krankheitsprozess 
vorstellen? Der periphere Nerv kann selbstverstandlich nicht verlctzt sein. Es 
gibt zwei Moglichkeiten der Erklarung: Entweder ist die von Rothmann (auf 
Grund seiner Tierexperimente) gehegte Vermutung richtig, dass im oberen Hals- 
mark irgendwelche motorische Zellen ffir die Kehlkopfinnervation liegen, oder 
aber es handelt sich um eine Fernwirkung vomHalsmark aus auf die medullaren 
Kerne, wie wir eine solche auf den Fazialiskern gelegentlich bei Tumoren 
sehen. (Dass derartige Fernwirkungen auf den Fazialis auch bei Schussver- 
letzungon vorkommen, sah ich neuliclt bei einer Schadigung des Halsmarkes, 
die gleichfalls die mittlerenSegmente betraf, abor imGegensatz zum vorliegenden 
Fall beiderseitig lokalisiert war.) Bei einer Fernwirkung auf den Nucleus 
ambiguus oder auf den dorsalen Vaguskern konnte ja — wie Rothmann an- 
nirrimt — das Solitarbiindel cine Rolle spielen. Ich mochte mich auf Grund 
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meines Falles nicht mil Bestimmtheit entscheiden, glaube jedoch, dass nach 
unseren gesamten Erfahrungen diejenige Auffassung die wahrscheinlichere ist, 
welche ebcnso, wic bei der Beteiligung des Fazialis, so auch bei derjenigen des 
Rekurrenskerncs an eine Fernwirkung auf die medullaren Gebilde denkt. 
Sehr auffallig und schwer zu erklaren ist auch das Vorhalten der Sensibilitat. 
Da alle iibrigen Symptome auf eine Affektion der linken Halfte des Querschnittes 
hinwcisen, so ist die Lokalisation der Hypasthesie links sehr iiberraschend — 
wenigstens insofern wir von der Hypasthesie des linken Armes (die als intra- 
medulliires Wurzelsymptom zu deuten ist)absehen. Die Hyperasthesie ira obersten 
Zervikalgebiet links ist ohne weiteres verstandlich. Auch die — jetzt zum 
grossen Teil wieder verschwundene — Hypasthesie auf der linken Kumpfseito 
und auf dem linken Bein lasst sich wohl erklaren, wenn wir uns daran erinnern, 
dass die spinalen Nekrosen nach Schussverletzungen haufig iuultipel und auf 
beiden Seiten des Querschnittes auftreten. Kaum zu erklaren bleibt es nur, 
wieso die zweifellos erhebliche Schiidigung der linken Halfte des Riickonmark- 
<iuerschnittes nicht zu ciner Hypasthesie der rechten Korperseite gefiihrt hat. 
Die einzige Sensibilitiitsstorung der rechten Korperseite war bekanntlich eine 
Hyperasthesie des rechten Beines. Mbglicherweise ist die Schiidigung dos 
linken Seitenstranges auf die hinteren Teile des Stranges besclminkt geblieben, 
so dass fast nur die Pyratnidenbahn beeintracbtigt wurde. Was die llohen- 
lokalisation angcht, so habe ich mich vorhin schon fur das mittlere Zervikal- 
mark entschieden. Fiir dieso l.okalisation spricht das Fehlen spastischer 
Symptome oberhalb der Armmuskulatur, das Freibleiben des Phrenikus und 
sowohl die Ilohe dor hyperiisthetischen als auch der hypiisthetischen Zone links. 
Freilich diirfen wir nach unseren bisherigen Erfahrungen bei den Schussver¬ 
letzungen des Ruckenmarks die Mbglichkeit nicht ausser acht lassen, dass 
mehrere kleine nekrotische Herde in verschiedenen Hohen vorliegen, derenFolge- 
erscheinungen sich addieren. Hervorzuheben ist sohliesslich noch, tlass der 
Sohusskanal den 2. Zervikalwirbel, also eine Querschnittshohe betraf, welche 
mehrere Segmente fiber der von uns angenommenen Hauptlasion sass. 

(Autoreferat.) 


Diskussion. 


Hr. Rothmann warnt davor, die Schussverletzungen zu so feinen 
Lokalisationsversuchen zu verwerten. Was die Rekurrensliihmung anbolangt, 
so sei zu bemerken, dass der Herd in diesern Fall tiefer siisso als das experi- 
mentell festgestellte Zentrum; ausserdem muss natiirlich auch mit oinor Fern¬ 
wirkung gerechnet werden. 

Hr. Henneberg beriehtet fiber einen Fall von Schussvorletzung des 
Ruckenmarks im mittleron Dorsalmark. Es bestand zuniichst totale Paraplegic, 
sie bildete sich rasch zuriick bis auf hochgradige Scbwache des linken Beines, 
am linken Bein bestand auch betrachtliche Herabsctzung der Sensibilitat. Es 
handelt sich in solchen und iihnlichen Fallen zweifellos um dilTuso Ver- 
iinderungen, die im Quorschnitt so verteilt sind, dass auf der einen Seite die 
Pyramidengegend, auf der anderen Seite der Vorderseitenstrang besonders stark 
betrotTen ist. (Autoreferat.) 
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2. Hr. Kramer demonstriert einen Fall von S ch uss v erl etzu ng des 
Nervus suralis, in dem sich eine Sensibilitatsstorung, die in ihrer Aus- 
breitung fast genau dem in den Schematen fiir diesen Nervus angegebenen 
Bezirke entsprach, fand. Verletzt war der N. communicans tibialis. Dass nicht 
durch den N. communicans peronei cin Erbaltensein der Sensibilitat bewirkt 
wurde, kann entweder daran liegen, dass dieser Nerv fiir die Sensibilitat nicht 
so in Betracht komint, wie der N. communicans tibialis, oder dass er mitverletzt 
war, was nach den Narbenverhaltnissen moglich war. 

3. Hr. L. Borchardt demonstriert einen Fall von Sell ussverletzung 
des Medianus am Oberarm, bei der die Mm. pronator teres und llexor carpi 
radialis motorisck und elektrisch frei von Storungen waren. Der elektrische 
Befund spricht gegen eine teilweise Restitution, es diirfte sich also urn eine 
Aussparung der fiir diese Muskeln in Betracht kommenden Fasern bei der Ver- 
letzung handeln. 

Diskussion. 

Hr. Otto Maas: Bei einem heute von mir untersuckten Patienten habe 
ich etwas Aehnliches geseben. — Nach einerSchussverlelzung am llnterschenkel 
besteht als einzige motorische Storung: Unfahigkeit, die grosse Zehe 
aktiv dorsalwarts zu bewegen. Alle iibrigen Muskeln der Zehen, sowie 
auch des Fusses wirken mit voller Kraft. Dass aber die Schadigung durch den 
Schuss sich nicht auf den einen Ast des Nervus peroneus beschrankt, geht 
daraus hervor, dass an der Dorsalseite des Fusses und der Zehen die Sensibilitat 
leicht gestort ist, und dass ausser in den Extensoren der grossen Zehe auch im 
Extensor digitorum brevis bei galvaniscker Reizung triige Zuckung eintritt. 
Faradisch waren der Nervus peroneus und der tibialis bei gleicher Stromstarke 
wie duf der gesunden Seite erregbar. Patient gibt an, dass die Storung un- 
mittelbar nach der im Marz 1915 erlittenen Verletzung eingetreten sei; die 
iibrigen Zehen und den Fuss habe er stets in normaler Weisc bewegen konnen. 

(Autoreferat.) 

Hr. Oppenheim verweist auf seinen Beitrag zur Frage der parti el Ien 
Medianuslahmung und bringt zur Erganzung eine ihm von Bruns-Hannover 
gemachte schriftlicheMitteilung: „Als eine sehr guteBestatigung in umgekehrter 
Form Hirer letzten Mitteilungen fiber die Innervation des Daumenballens durch 
den Ulnaris kann ich Ilmen mitteilen, dass ich gerade heute einen Fall von 
Ulnarisliision am Unterarm sah, wo der Daumenballen in toto atrophisch, 
elektrisch nicht erregbar und gelahmt war. Der Medianus war liier sicher nicht 
beteiligt.“ (Autoreferat.) 

4. Hr. K. Lowenstein: Zerebellare Sym ptorn enkomplexe nach 
Kriegsverletzungen. 

Vortr. demonstriert zuniichst zwei Patienten mit traumatischer AfTektion 
des Kopfes. Bei dem einen bestand eine Schussverletzung, bei dem anderen 
war die Art des Traumas nicht sicker festzustellen. In beiden Fallen waren 
Zcichen einer organischen KleinhirnatTektion vorhanden. Im ersten Fall bestand 
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ausser den Zeichen einer Verletzung des Labyrinths bzw. des Nervus octavus 
(starke Herabsetzung der Fliisterspraclie, von Knochen- und Luftleitung am 
rechten Ohr, schwere Herabsetzung bzw. Aufhebung der kalorischen Reaktion 
rechts) spontaner Nystagmus nach rechts, Fehlen aller kalorischen Vorbeizcige- 
reaktionen, starke, zerebellare Ataxie mit starkem, spontanem Fallen nach rechts. 
Dies bestand auch nach der Linkskaltspiilung weiter, die Fallreaktion nach 
links fehlte dabei. 1m zweiten Falle fanden sich spontaner Nystagmus, nach 
rechts starker als nach links, und eine Herabsetzung der Vorboizeigereaktion 
im linken Arm nach aussen. Auch hier bestand zerebellare Ataxie und 
spontanes Fallen nach rechts, und auch hier blieb nach Linkskaltspiilung das 
Fallen nach rechts bestehen, und es trat keino Fallreaktion nach links ein. In 
beidenFallen war nun zu der organischen Affektion ein funktionellesKrankheits- 
bild hinzugekommen. Das ergab sich aus der Analyse der zerebellaren Ataxie, 
die nicht das typische Bild darbot. So bestand im ersten Fall eine gewisse 
Gleichraassigkeit, etwas Zogerndes, Abgehacktes, Zielbewusstcs beimGeheu und 
Stehen und eine Sprachstorung von iihnlichem Charakter. Im zweiten Fall war 
die Ataxie vor allem dadurch verandert, dass es zu einem Driingen des Pat. 
nach rechts beim Gehen und Stehen und zu einem Fallen nach rechts kam. Es 
war eine Art Zwangshaltungen und Zwangsbewcgungen, die sich abcr von rein 
organisch bedingten entsprechenden Erscheinungen weitgehend unterschieden. 
Bei beiden Patienten bestanden noch andere Erscheinungen funktionellen 
Charakters. Bei beiden, besonders beim ersten, waren auch psychogeneWomcnte 
im Spiele. Die Frage der niiheren Natur der funktionellen Erscheinungen, wie 
weit psychogen. wie weit vom Charakter der echten traumatischen Neurose, 
wurde aber vomVortr. nicht niitier erortort. Danach besprach Vortr. noch zwei 
weitere Falle von traumatischer Kleinhirnaffektion, die im Gegensatz zu den 
beiden ersten keinerlei funktionelle Symptome boten, sondern deren Er¬ 
scheinungen restlos organisch erkliirt waren. In einem Fall bestand ausser den 
Zeichen einer peripheren Verletzung des Fazialis und Akustikus (fast vbllige 
Aufhebung desGehors undFehlen der kalorischen Reaktion) typische zerebellare 
Ataxie, Adiadochokinesis in der linken Hand, Bewcgungsataxie im linken Bein, 
spontaner Nystagmus nach links, spontanes Fallen nach links, dabei erhalteno 
Fallreaktion nach rechts. Ausserdem im linken Arm spontanes Vorbeizeigen 
nach aussen und oben und Fehlen der Vorbeizeigereaktionen nach innen und 
unten. Im andcren Fall bestand ausser einer AITektion des rechten Nervus 
octavus bzw. des rechten Labyrinths (nervose Schwerhorigkeit, Herabsetzung 
der kalorischen Reaktion) Nystagmus und zerebellare Ataxie, im linken Arm 
spontanes Vorbeizeigen nach innen und Fehlen der Vorbeizeigereaktion nach 
aussen, spontanes Fallen nach rechts. dabei erhaltene Fallreaktion nach links. 

Vortr. wies auf den Gegensatz dieser rein organischen zwei Falle zu den 
ersten beiden Fallen hin. Er betonte dann den Wert der Feststellung, dass es 
sich in den ersten Fallen nicht nm rein funktionelle Krankheitsbilder handeltc, 
sondern dass sich ein organischer Kern nachweisen Hess, auf den sich die 
funktionellen Storungen aufgepfropft batten. — Die Barany’sche Unterrichts- 
methode zeigte in alien vier Fallen ihren diagnostischen Wert durch die 
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Symptome des spontanen Yorbeizeigens und des Fehlens der entsprechendeu 
kalorischen Vorbeizeigereaktionen. Sehr auffallend war das Yerhalten der 
Fallreaktionen. In den beiden rein organischen Fallen war eine dem spontanen 
Fallen entgegengesetzte Failreaktion zu erzielen, in den beiden anderen Fallen 
rait funklionellen Erscheinungen trat eine dem spontanen, funktionell bedingten 
oder verstarkten Fallen entgegengesetzte Failreaktion nicht auf, sondern aucb, 
wenn letztere zu erwarten war, das umgekehrte spontane Fallen blieb bestehen. 
Es wurde dies, da eineLasion der entsprechenden Fallzentren nicht angenommen 
werden konnte, so zu erklaren versucht, dass das funktionelle Fallen durch 
seine Intensitat imstande ist, die kalorische Failreaktion zu komponsieren. An 
eine derartige Moglichkeit muss also bei der Priifung mit den Barany’schen 
Methoden gedacht werden, das andert aber nichts an dem prinzipiellen 
diagnostischen Wert der Methode. (Autoreferat.) 

Diskussion. 

Hr. Schuster: Wenn der Herr Yortragende sich auch selbst schon vor- 
sichtig ausgedriickt hat, so mochte ich meinerseits docli nocbmals betonen, 
dass bei Verwertung der sekundaren (ich meine der vom Kleinhirn beeinflussten) 
Reaktionen der Barany’schen Priifung die grosste Vorsicht geboten ist, wenn 
es sich um Patienten handelt, welche so offenkundige funktionelle und 
psychogcne Symptome darbieten wie die beiden ersten Patienten des Herrn 
Vortragenden. Ich halte die Moglichkeit durchaus fiir vorliegend, dass die Fall- 
reaktion und die Zeigereaktion psychogen, bewusst oder unbewusst, gefiilscbt 
werden. Ebonso wie eine reflektorische Abwehrbewegung psychisch unterdriickt 
oder gefiilscht werden kann, so muss man mit der Moglichkeit der Falschung 
auch beim Barany’schen Versuch rechncn, um so mehr, als es ja in dem Be- 
lieben des Patienten stoht, die Falschung des Reflexes vorzunebmen, bevor der 
normale Reflex auftritt. So kann ein Kranker, der (psychisch) dauernd nach 
rechts schwankt, jenes Schwanken auch bei Ausspiilung des linken Ohres 
zeigen und intensiv betonen, noch ehe der normale Reflex mit der Abweichung 
nach links zur Geltung kommen kann. Selbstverstandlich gilt das Gesagte nicht 
fiir den Nystagmus. (Autoreferat.) 

Hr. Bonhoeffor: An dem organischen Kern der beiden von Herrn 
Lowenstein gezeigten Falle besteht, da sie echten Nystagmus haben, kein 
Zweifel. Hinsichtlich der Beeinllussbarkeit des Barany’schen Versuches durch 
psychogene Faktoren sind die Bedenken des Herrn Schuster vielleicht nicht 
ganz ungerechtfertigt. Das zerebellare Schwanken gehdrt auch nach meinen Be- 
obachtungen zu den Syinptomen, die sich gern bei psychopathischen lndividuen 
vielleicht imZusammenhang mit ihrer leichten Darstellbarkeit hysterisch fixieren. 
Wogegen ich rnich aber wenden mochte, ist die verklausulierte Art, in der der 
Yortr. bei den beiden erst demonstrierten Fallen den psychogenen Charakter der 
vorliegenden funktionellen Stbrung zugibt. Ich sehe bei den beiden erst- 
genannten Kranken, abgesehen von den besprochenen organischen Resten, 
nichts, was sich nicht aus dem bekannten hysterischen pyschogenen Mechanis- 
mus erklarte. Bei dem ersten Kranken wiirde es wohl nicht schwer sein, das 
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ganze Bild einer hysterischen Pseudoderaenz hervorzurufen. Ich halte es nicht 
fiir forderlich, in Fiillen, wie es die gezeigten sind, an Stelle der doch wohl 
klarliegenden psychogenen Genese unklare Vorstellungen von melekularen 
organischon Veranderungen zu supponieren. (Autoreferat.) 

Hr. Oppenheim: Der Angriff des Herrn Bonhoeffer richtet sich 
offenbar gegen mich und gegen die von mir vertretene Lehre. Es ist hier nicht 
der Ort, und es felilt uns hier auch die Zeit, urn die Frage so eingehend, wie 
sie es verdient, zu diskutieren. Aber wenn ich, der ich mich seit 30Jahren 
roil ihr beschiiftige, eine Auffassung so beharrlich vertrete, so diirfte das auch 
die anderen zu einer gewissen Vorsicht mahnen. Und es ist doch ein wesent- 
licher Unterschied, ob man hier rasch, auf den blossen Eindruck hin, sein 
Urteil abgibt, oder ob es von mir, der ich griindlich zu untersuchen pllege, auf 
Grund einer monatelangen Beobachtung gewonnen worden ist. In dem ersten 
Falle hat Herr Lowenstein ja selbst sofort erklart, dass er hier neben den 
zerebellaren Symptomen, die doch nicht in Abrede gestellt werden konnen, eine 
psychogene hysterische Komponente annimmt. Und ich halte es nicht fiir be- 
rcchtigt, zu supponieren, dass da ausserdem noch andere hystorischeSymptome 
vorliegen, die uns entgangen oder nicht angefiihrt worden sind. In dem zweiten 
Falle ist uns dieDeutung viel schwerer geworden trotzwiederholter griindlichster 
Untersuchung. Es steht doch fest, dass derartige Zwangsrollungen und Zwangs- 
abweichungen gerade bei Kleinhirnerkrankungen vorkommen, und es muss doch 
jedem zu denken geben, dass das Symptom nun gerade bei einem Verletzten auf- 
getreten ist, der ausgesprochcne Kleinhirnsymptome bietet. Ich bin trotzdem 
dazu gelangt, diesem Zeichen einen nicht organischen Ursprung zuzuerkennen, 
weil es — im Gegensatz zu der weitgehcnden Restitutionsfahigkeit der 
traumatischen Zerebellarerkrankungen — hier ganz stabil und unbeeinflussbar 
ist, und weil der Patient noch cine Summe anderer Erscheinungen der all- 
gemeinen Nervenschwiiche bietet. Aber ich kann mich nun einmal nicht dazu 
bekehren, alles, was nicht organisch bedingt ist, hysterisch zu nennen. Es 
gibt fiir mich noch andere Wege, als den der Vorstellung, auf wolchem Ver- 
letzungen nicht materiell bedingte Reiz- und Ausfallserschcinungen hervor- 
bringen. Dariiber Niiheros zu sagen, werde ich in einer meine Erfahrungen 
zusammenfassenden Arbeit Gelegenheit tinden. (Autoreferat.) 

Hr. Bonhoeffer: Herr Oppenheim hat mich missverstanden. Ich habe 
nicht davon gesprochen, dass Symptome kaschiert worden seien, sondern 
lediglich zur Betonung des hysterischen Charakters des erst demonstrierten 
Kranken gesagt, dass es wohl nicht sch'wer ware, bei ihm eine hysterische 
Pseudoderaenz zu erzeugen; dass er sie noch nicht hatte, halte ich sogar fiir 
ein Verdienst der bisherigen Untersuchung, da es gewiss besser ist, bei solchen 
Individuen die Zahl der hysterischen Symptome nicht noch zu vermehren. Es 
scheint mir ein erhcbliches praktisches Interesse vorzuliegen, — deshalb habe 
ich es fiir notwendig gehalten, zu diesem Punkt der Demonstration das Wort zu 
nehmen, — dass wir das, was uns die Unfallpathologie in den letzten Jahr- 
zehnten iiber den Einfluss von Begehrungen und Wiinschen in der Hysteriefrage 
gelehrt hat, in der jetzigen Zeit festhalten, und nicht die Vorstellungen von 

Archiv f. Psyeliiatrie. Bd. 56. Heft 3. n , 


Digitized by Goo 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



1002 Berliner Gesellschaft fur Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 


organischen Schadigungen bei diesen Fallen wieder aufleben lassen, die in 
friiheren Jahren in der praktischen Beurteilung von Unfallrenten Schaden ge- 
sliftet habon. Dass ich nicht alles, was funktionell ist, fiir hysterisch hake, 
brauche ich wohl ebenso wenig zu sagen, als dass nicht alles, was in der 
Pathologie psychogen ist, hysterisch ist. (Autoreferat.) 

Hr. Lowenstein (Schlusswort): Ich glaubte in rneinen Ausfiihrungen 
schon deutlich betont zu haben, dass ich einen wescntlichen Teil der jetzt be- 
stehenden Erscheinungen bei den beiden ersten Patienten fiir funktioneller 
Natur halte. Dass aber diese funktionellen Storungen sich erst ira Anschluss 
an einen organischen Krankheitsprozess entwickelt haben, dass eben nicht 
nur funktionelle Krankhoitsbilder vorlipgen, das halte ich gerade fiir das 
Intoressante und fiir das sowohl theoretisch wie praktisch Wichtige. Gerade 
den Diskussionsbemerkungen der Herren Schuster und Bonh oeffer gegen- 
iibor niochte ich doch betonen, dass ich es auch praktisch fiir von wesentlicher 
Bedeutung halte, ob ausser funktionellen Storungen organische Veriinderungen 
vorliegen oder nicht. Die Frage, wie weit die funktionellen Storungen rein 
psychogen waren und wie weit nicht, hatte ich absichtlich nicht erortert. Herr 
0 ppen h ei m hatte sich ja schon gegen Herrn Bonhoeffer’s Ansicht gewandt. 
Ich kann nur in L’ebereinstimmung danrit sagen, dass ich vieles fiir psychogen 
entstanden halte, dass aber besonders bei dem zweiten Patienten auch geniigend 
Erscheinungen vorhanden waren, die sich nicht als psychogen oder hysterisch 
deuten lassen. — Was die funktionelle Beeinllussung der Barany’schen Fall- 
reaktionen anlangt, so ist ja die schliessliche Auffassung des Herrn Schuster 
dieselbe wie die meine, nur glaube ich doch, dass es sich hier uni eine be¬ 
sonders auffallendeErscheinung handelt. Ich glaube nicht, dass die so elementar 
auftretende kalorische Fallreaktion so leicht zu unterdriicken und zu falschen 
ist, wie Herr Schuster meint. Von einer bewussten Falschung kann iiberhaupt 
kauni die Kede sein, da ja die Patienten iiber die Art der Reaktionen nicht 
unterrichtet waren. Ich halte eine solche Falschung auch nur fiir sehr schwer 
ausfiihrbar. Das unbcwusst in diesen Fallen das funktionelle Fallen von so 
intensivem Einfluss ist, dass es das kalorische Fallen kornpensiert, nehnie ich, 
wie oben auseinandergesetzt, ja selbst als nioglich an, ich halte es aberjeden- 
falls fiir sehr auffallend. An der diagnostischen Bedeutung der Barany’schen 
Methode andert das aber nichts, und wenn auch ihre Deutung durch derartige 
Erscheinungen komplizierter wird, so ist das doch kein Mangel der Methode, 
sondern zeigt nur, dass die Beurteilung ihrer Ergebnisse ebenso wie bei den 
meisten anderen Methoden nicht scheniatisch, sondern unter Bewertung alter in 
Frage kommender Faktoren geschehen muss. (Autoreferat.) 

5. Hr. Liepmann: „Gehirnbefunde bei Aphasischen und 
Agnostischen“. 

Vortr. demonstriert zunachst das Gehirn einer alten Frau, die bis wenige 
Wochen vor der Einlieferung in die Anstalt ihrer Utngebung nur durch eine 
Veranderung des Charakters (Reizbarkeit, Zanksucht) aufgefallen war. Dann 
Sprachstorung und Verfall. In der Anstalt: Leichte sensorische Aphasie mit 
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volliger Alexie, rechtsseitige Hemianopsie, optisch-taktile Agnosie. Der Augen- 
hintergrund konnte wegen Straubens und Katarakt nicht gesehen werden. 
Diagnostiziert wurde: Herd an dem linken Schlafenlappen, sich in den Hinter- 
hauptlappen erstreckend. Autopsie: Grosse Geschwulst, welche von hinten das 
Mark des linken Hinterhaupts- und hinteren Scheitellappens einnimmt und 
nach vorn in das basale Mark des Schlafenlappens reicht, ohne bis an die 
Wernicke’sche Windung zu gelangen. Kleine Metastasen im Septum pcllucidum 
und im Balken, besonders im Splenium der rechten Seite. Sonst rechte Hemis- 
phare frei. Also wieder hat die Addition von linksseitigem Occipitalherd uiit 
Spleniumherd Seelenblindheit bewirkt. Die sensorische Aphasio war Nachbar- 
schaftsdrucksymptom. Ferner berichtet Vortr. iiber einen Fall sogenannter resti- 
tuierter Aphasie. EineFrau hatte 30 .lahre vor derEinlieferung in ihrem30. Jahre 
einen Schlaganfall erlitten. Sie war darnals lange Zeit stumm, die Sprache 
kehrte im Laufe der Jahre wieder, aber mangelhaft. Jetzt wurde sie unter den 
Zeichen der KorsakotT’schen Psychose in die Anstalt eingeliefert. In einem 
Krankenhause war vorher, wie so oft, iiber der inhaltlichen Verwirrtheit die 
Sprachstorung iibersehen worden. Die bei (liichtiger Betrachtung gar nicht so 
sehr auffallige Sprachstorung erwies sich bei naherer Priifung noch sehr er- 
heblich: Schlechte Artikulation, Erschwerung der Wortlindung, Dysgrammation, 
grobe Paraphasien, die sich mit Zunahme der Aufgaben unter starker Perse¬ 
veration sehr bauften, Unfahigkeit zu buchstabieren, leichte Storung des Ver- 
standnisses, starke Storung der Schriftsprache. Leichte Dyspraxie. Die Serien- 
schnitte ergeben einen grossen, alten Defekt in der linken Hemisphere (rechte 
intakt). Derselbe betriITt das untere Fiinftel von beiden Zentralwindungen 
und des unmittelbar anschliessenden Teiles der Pars opercular is von F 3 , 
die obere Schtafenwindung unter Verschonung ihres hinteren Viertels, das aber 
teilweise unterminiert ist, dio gauze inselrinde einschliesslich der Capsula 
extrema und des Klaustrums. Das ganze linke vordere und mittlere Sprach- 
gebiet hat also schwer und Teile des hinteren Sprachgebietes erheblich gelitten. 
Wie bei jugendlichen Individuen gewohnlich ist eine erhebliche Restitution ein- 
getreten. Trotz des langen Zeitraums von 30 Ja h ren aber katin von 
einer einigermassen vollen Restitution nicht entfernt die Rede sein. Es sind 
sehr schwere Defekte in alien Sprachfunktionen zuriickgeblieben. Ein einiger- 
maassen ausreichender Ersatz fur die verlorenen Partien der linken Sprach- 
gegend ist in drei Jahrzehnten nicht eingetreten. (Autoreferat.) 

Hr. Oppenheim richtet an den Vortragenden die Frage nach der 
psychischen Beschaifenheit der Patientin — im Hinblick auf die Frage der 
Restitutionsfahigkeit und fragt, ob Alkoholismus vorlag. 

Hr. Liepmann: Dio Patientin hot die Erscheinungen eines leichten 
Korsakolf dar, die aber nicht derart waren, dass dadurch die Sprachstorung 
erklart wiirde. Man konne allerdings die Moglichkeit nicht von der Hand weisen, 
dass der Alkoholmissbrauch bei der Patientin ungunstig auf die Restitution 
gewirkt haben konne. 

f>4 * 
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Sitzung vorn 8. November 1915. 

Vorsitzender: Herr Liepmann. 

Schriftfiihrer: Herr Henneberg. 

1. Hr. Liepmann: „Gedenk\vorte auf Max Hothmann“. 

Seit wir uns ini Juli trennten, hat uns ein neuer, iiberaus schruerzlicher 
Verlust betroffen: wenn wir mit Wehniut Bernhardt scheiden sahen, so hatten 
wir den Trost, dass er seines Lebens Ziel erreicht hatte. Diescr Trost fehlt 
uns gegeniiber Roth man n’s Geschick. 

Gerade mit dem Tode eines Menschen, der in seiner Person die Idee des 
SchafTens, des spriihenden Lebens in so ungewohnlichem Maasse verkorperte, ist 
es besonders herb und schwer, sich abzufinden. 

Rothmann’s Verdienste urn unser Fach sind im einzelnen schon in aus- 
fiihrlichen Nekrologen gewiirdigt worden, nur in grossen Ziigen wollen wir sie 
uns heute wieder in Erinnerung bringen. 

Die erste Balfte seiner Arbeit war der Physiologie und Pathologie des 
Riickenmarks gewidmet. Den Uebergang von dem inneren Mediziner zum 
Neurologen, den er als Autodidakt fand, reprasentiert wohl seine 1895 er- 
schienene Arbeit: Ueber kombinierte Strangerkrankung. Seitdem ist er einer 
der besten Kenner der Riickenmarksbahnen geworden, und nicht nur ein Kenner 
des Bekannten, sondern ein Forderer neuer Erkenntnis. Seine Arbeiten iiber 
die Funktion der Pyramidcnbahnen, des Vorderstranges, die Bedeutung des 
Monakow’schen Biindels, Ueber die Lcitung der Sensibilitat im Riicken sind 
noch in unser aller GediLchtnis. 

Durch eine grosseReihe scharfsinnig ausgedachter und virtuos ausgefiihrter 
Durchschneidungen stellte er unter anderem fest, dass beim hoheren Sauger die 
Pyramidenbahn nicht entfernt dieselbe Rolle spiele wie beim Menschen, dass 
der Gang bei diesen Tieren wesentlich durch roten Kern und Vierhiigelbahn 
unterluilten werden kann. Die DilTerenz im zentralen motorischen Apparat von 
Mensch und Siiuger brachte er in interessanten Zusammenhang mit dem auf- 
rechten Gang des Menschen. 

In der zweiten Periode wandte sich Rothmann demGrosshirn, schliesslich 
dem Kleinhirn zu, ohne seiner ersten Licbe untreu zu werden. 

Seine experimentellen Grosshirnarbeiten gipfelten schliesslich in dem 
Hunde ohne Grosshirn. Rothmann’s Knnst im Experimentieren feierte hier 
den Triumph, dass es ihm, als erstem nach Golz, gelang, einen Hund ohne 
Grosshirn lange Zeit am Leben zu erhalten. Die erstaunlichen Leistungen des 
grosshirnlosen Ilundes beleuchtet er von den seit Golz’ Hinscheiden neu 
gewonnenen Gesichtspunkten aus. 

Rothmann grilT mit einer solchen Fiille von Arbeiten — Zeugnissen 
eines rastlosen Forscherdranges — in alle Hauptprobleme unseres Faches ein, 
dass eine vollstiindige Wiedergabe und Will'digung derselben, abgesehen von 
einer der Weite des umspannten Gebietes gewachsenen Kompetenz, ein ganzes 
Buch zur Darstellung erfordern wiirde. Es seien daher nur gewisse allgemeine 
Punkte hervorgehoben: 
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Richtunggebend fiir seine ganze Arbeit war sein Schiilerverhaltnis zu 
Munk, dcm er in grosser Verehrung zugetan war. Ausser dera strengen 
Lokalisationsstandpunkt war damit das Weitere gegeben, dass er jede An- 
schauung soweit wie moglich auf das Tierexperiment begriindete. Nur sehr 
wenige Neurologen unserer Zeit bioten eine derartigo Vereinigung von klinischen 
Kenntnissen und experimenteller Arbeit, die sich bei Rothmann gegenseitig 
aufs Innigste durcbdrangen. Die Tierphysiologie gab ihm Fragestellungen fiir 
den Menschen und die Erfahrungen am Nervenkrankcn lenkten seine Versuche 
am Tiere. 

Bemerkenswert ist weiter Rothmann’s Aufnahmefahigkeit. Niemand 
nahm bedeutsame Ereignisse von anderen Eorschern mit solchem Feuereifer auf 
wie er. Jede neue Aufstellung weckte bei ihm sofort den Drang auf Grund 
eigener Arbeit zu ihr Stellung zu nehmen, und wo er sie haltbar fand, sie zu 
befestigen, zu erganzen, sie weiter zu fiihren. 

Starlinger’s Ergebnisse nach Durchschneidung der Pyramidenbahnen 
beim Hunde, Monakow’s und Edinger’s Lehren liber die phylogenetisch 
alien und jungen Zentren, Kalischer’s, Barany’s, Trendelenburg’s 
Methoden und deren reicher Ertrag, Bolk’s, Rynberk’s Kleinhirnarbeiten 
fanden bei niemand so starken Widerhall wie bei Rothmann, der, ob er be- 
stritt, zustimmte, ergiinzte, fortfiihrte, immer das grosse Verdicnst hatte, den 
neuen Erwerb in den Kopfcn der Fachleute wachzuhalten und die damit ver- 
bundenen Probleme ihrer Losung naher zu fiihren. 

Neben alien seinen anderen Arbeiten fand er noch Zeit und Kraft, die 
Schaffung einer Anthropoidenstation auf TenerifTa ins VVerk zu setzen, in dem 
Wunsche, der Beobachtung und dem Versuch an hoheren Alien giinstigere 
Bedingungen zu schaflen. Auch hier hat der Krieg verschuldet, dass die Saat, 
die er gelegt, noch nicht voll aufgehen konnte; wenn das, wie wir hoflen, in 
Zukunft geschehen wild, werden wir uns des Verdienstes des Urhebers dank- 
bar erinnern. 

lm Grunde seiner Seele ein Forscher, verlor er doch das arztliche 
Ziel nio aus den Augen. Schnell schlug er von dem Ergebnis eines Versuches 
zu einem Heilplan eine Briicke. Therapeutische Vorschlage, wie der, zur Be- 
seitigung unertraglicher Schmerzen die Seitenstriinge zu durchschneiden, die 
Ermutigung, intramedulliire Geschwiilste zu operieren, sind solche praktische 
Friichte theoretischer Arbeit. 

Indem Rothmann zu dem eigenen, das er gab, verstandnisvoll und eifrig 
von alien Seiten aufnahm, was die Forschung unserer Zeit zu Tage forderte, 
indem er von den verschiedensten Seiten her an die Fragen heranging, gewann 
er cinen erstaunlich weiten Ausblick und eine grossziigige Anschauung von den 
Verrichtungen des Zentralnervensystems. Es wuchsen die zahlreichen Be- 
arbeitungen von Einzelfragen zu einer das Ganze umfassenden Lehre zusammen, 
welche ein riesenhaftes Material sehr verschiedenartiger Tatsachen unter eine 
Deutung brachte. Ich verweise auf seine Arbeit aus dem Jahre 1914: 
„Die Restitutionsvorgiinge bei zerebralen Liihmungen und ihre Beziohung zur 
Phylogenese.“ 
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Er hat seit Jahrzehnten unserer Gesellschaft, deren Vorstand er zuletzt 
angehorte, rneist zuerst die Friichto seiner Arbeit vorgelegt. Niemand beteiligie 
sich so rege und mil so gliihendem Eifer an den Diskussionen in unseren 
Sitzungen, wozu lhn Fiille und Umfang seines Wissens und ein besonders leb- 
haftes Temperament, welches den Gedanken blitzschnell auf die Zunge drangte, 
befahigte. 

In seinem Charakter waren vereint: wohltuender Freimut, uneigeuniitzige 
Geradheit, starke Impulsivitat und ein echter, tiefer Drang zur Erkenntnis, der 
es ihtn moglich machte, unter ungiinstigen iiusseren Bedingungen so reiche 
und schone Forscherarbeit zu leisten. Kein eigenes Institut mit seinen Hilfs- 
arbeitern und Hilfsmitteln, keine Klinik stand ihm zur Verfiigung. Dem dank- 
bar von ihm anerkannten Entgegenkommen derCharit^klinik ist es zuzuschreiben, 
dass er mit seinen Versuchstieren iiberhaupt ein Unterkommen fand. 

Seine Begeisterung trug ihn fiber Schwierigkeiten und Hindernisse hinweg, 
hielt ihn bei den ungewohnlichen Kraftanstrengungen und schweren Schicksals- 
schlagen aufrecht, so dass er in der ersten Halite des Kriegcs in Sprechstunde, 
Poliklinik, Lazaretten fast Uebermenschliches leisten konnte. Erst in den 
letzten Monaten seines Lebens rersagte diese Kraft und machte einer deutlichen 
Erschopfung Platz. 

Unsere Gesellschaft betrauert in ihm ein hervorragendes und in seiner 
Art unersetzliches, hochster menschlicher Schatzung wiirdiges Mitglied. 

Ich bitte Sie, sich zu seinem Andenken von Ihren Platzen zu erheben. 

Zum dritten Vorsitzenden und Schatzmeister wird Herr Cassirer, zum 
Bibliothekar Herr Lewandowsky gewahlt. 

2. Hr. K. Lowenstein demonstriert oinen Fall, bei dem sich zu einer 
Schrapnellschussverletzung der Nervi peronei superficialis et 
profundus eine Reflexlahmung, die alle Fuss- und Zehenbewegungen 
betraf, gesellte. Einschuss etwas distal vom inneren, Ausscliuss oberhalb des 
iiusseren rechten Knochels. Seit der Verletzung (26. 5. 1915) Fehlen aller 
Fuss- und Zehenbewegungen mit Ausnahme einer minimalen Beugung der 
grossen Zehe. Leichte Zyanose und Kalte des Fusses, Fersenphanomen rechis 
gleich links, Sensibilitatsstorungen sich typisch auf den Peroneus superficialis 
und profundus beschrankend. Entartungsreaktionen im Ext. hall, brevis und 
Ext. digit, brevis. Alle fibrigen Fuss- und Zehenmuskeln elektrisch vollig 
normal. Rontgenologisch Atrophie an siimtlichen Fuss- und Zehenknochen, 
teils fleckige Trtibung, teils einfache Lichtung der Spongiosa. Sitz der Ver¬ 
letzung, elektrischer Befund und Sensibilitiitsstorung bestimmen die Verletzung 
der distalen Enden der N. peronei superficialis et profundus. Fur die iibrige 
Bewegungsstorung kommt eine periphere organische Verletzung nach Sitz der 
Verletzung und elektrischem Befund nicht in Frage. Sie wird vom Vortr. als 
Reflexlahmung im Sinne Oppenheim’s gedeutet. Gegen einen hysterischen 
Zustand sprechen volliges Fehlen von Anspannungen der betrelfenden Muskeln 
beim Gang, der mit hiingender Fussspitze, fibermassiger Bewegung von Ober- 
uud Unterschenkel geschieht, und vollig dem bei Ischiadikusverletzung gleicht, 
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bei Ablenkung der Aufmerksarakeit, bei Stechen in die Fusssohle. Ebenso 
fehlen Anspannungen dieser Muskeln bei Hebon des Beines gegen Widerstand 
als Mitbewegung, wahrend sie auf dor gesunden Seite dabei sehr ausgesprochen 
sind. Auch das Ronlgenergebnis spricht in diesem Sinne. Allgemein hyste- 
rische und nervose Ziige fehlen. Der Zustand besteht seit Beginn der Ver- 
letzung und ahnelt einer Peroneuslahmung so, dass er friiher fiir eine solche 
gehalten wurde. (Autorcferat.) 

3. Hr. Henneberg: „Ueber genuine Narkolepsie 11 . (Krankenvor- 
stellung.) 

Pat., ein 35 jiihriger Soldat, leidet seit 5 Jahren an Schlafanfallen, 
die mit unwiderstehlicher plotzlicher Miidigkoit einsetzen. Er schlaft auch im 
Gehen und Stehen ein, Dauer des Schlafs ca. 1 / 4 Stunde. Der Zustand gleicht 
durchaus dem normalen Schlaf, durch Anstossen ist Pat. ziemlich Ieicht er- 
weckbar. Bis zu 5 Anfallen am Tag. Beim Lachen fallt dem Pat. der Kopf 
nach vorn und der Unterkiefer herab, auch versagen die Knie. Keine Anzeichen 
von Epilepsie oder llysterie. Hereditare Belastung: Vater leidet an Tabes, 
Bruder an Sclerosis multiplex. Pat. schlief vorm Feinde auf Horchposten ein, 
kam zur Beobachtung ins Lazarett. Es handelt sich urn einen Fall von ge- 
nuiner Narkolepsie, die von den narkoleptiformen Anfallen bei Hysteric, Epi¬ 
lepsie usw. zu unterscheiden ist. Sie stellt eine geniigend charakterisierte, 
seltene Neurose auf degenerativer Grundlage dar. (Der Fall wird ausfiihrlich 
verofTentlicht.) 

Diskussion. 

Hr. Moeli fragt, wie sich die Pupillen im Schlaf verhalten. 

Hr. Liepmann fragt, ob die Angaben, dass Pat. in solchen Zustanden 
fiber Gegenstande stolpert, objektiv kontrolliert sind. 

Hr. Henneberg: Nicht diese, aber ahnliche Zustande sind objektiv be- 
obachtet. 

Hr. Oppenheim: An der bemerkenssverten Beobachtung interessiert 
mich besonders die Angabe fiber die beim Lachen eintretonde Erscheinung, 
welche den Eindruck eines rudimentaren Anfalls macht. Es erinnert das an 
den von mir beschriebenen Laohschlag 1 ) und deutet darauf hin, dass zerebrale 
Zirkulationsstorungen auch bei der Narkolepsie eine Rolle spieien. 

Hr. Bonhoffer erwiihnt 2 eigene entsprechende Falle, bei denen es sich 
urn tatsachliche echte Schlafzustande gehandelt hat, in einem Fall bestand 
Polyurie. 

Hr. Henneberg (Schlusswort): Polyurie besteht nicht, das Verhalten 
der Pupillen im Schlafanfall konnte noch nicht mit Sicherheit festgestellt 
werden. Eine Bewusstseinstriibung tritt boim Lachen nicht ein. 

4. Hr. Schuster: „Kriegsneurologische Demonstrationen 11 . 

Ich mochte lhnen zuerst iiber 2 Falle berichten, von denen der eine 
leider nicht zur Demonstration erschienen ist. Sie betrelfen beide Kopfschiisse, 

1) Monatsschr. f. Psych. 1902. Bd. 11. 
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welche den Kopf von der Stirn bis zum Hinterhaupt durchqueren. Beide Falle 
zeigen einen gutartigen Verlauf. Bei dem ersten Pat. drang die Kugel am 
inneren Augenwinkel des linken Auges ein und kam hinten links in der Hohe 
des ausseren Gehorganges, ca. 6 cm von der Mittellinie entfernt, wieder heraus. 
Nachdcm die Nachbarschaftssymptome jetzt l j 2 Jahr nach der Verwundung ab- 
geklungen sind, zeigt sich, dass die Kugel auf ihreni Wege durch den Schadel 
den 5., 6., 7. und 8. Nerv der linken Seite geschadigt bat. Es besteht eine 
Sensibilitatsstorung der linken Gesichtsseite, eine (zur Abheilung mit Narben- 
bildung gela'ngte) Keratitis neuroparalytica, eine schwero atrophiscbe Labmung 
des Temporalis und Masseter, Parese des linken Abduzens (bei erbaltenem 
Okulomotorius), eine mit Gescbmacksstorung einbergehende alle drei Aeste 
beteiligende Fazialislahmung sowie starko Scbwerhbrigkeit. Im Bereicbe der 
geliihmten Nerven besteht totale E. R. Der Optikus scheint geschont zu sein. 
Interessant sind die Kleinbirnsymptome. Von der allerersten Zeit an bestand 
eine sebr ausgepragte, auch jetzt noch leicht vorhandeue Neigung zum Fallen 
und Abweichen beim Gehen nach reclits. Auffallig ist bei dieser Neigung 
zum Fallen nach rechts, dass bis vor einigen Wochen ein sogenanntes spon- 
tanes Linksabweicben der linken Hand bestand. Ausserdem bestand ein ge- 
ringes spontanes Abweichen dor linken Hand nach unten. Trotzdem zeigten 
sich beim Drehversuch normale Verhaltnisse hinsicbtlich des Nystagmus und 
des Abwcichens der Hand. Anfanglich vorhanden gewesene psychische Sto- 
rungen — grosse Reizbarkeit und Erregbarkeit — sind gleichfalls vollig zuriick- 
gegangen. Ich nehme an, dass die Kugel das Ganglion Gasseri zerstort und den 
7. und 8. Nerv direkt an der Felsenbeinpyramide getroffen hat (Demonstration). 

Bei dem zweiten Fall war der Einschuss unterhalb des ausseren Augen- 
winkels rechts erfolgt und der Ausschuss 1 inks, ungefiihr an der gleichen 
Stelle wie beim ersten Kranken. Hier hatte die Kugel statt des 5. Nerven 
den 3. geschadigt und auser diesem, ebenso wie im ersten Fall den 7. und 8. 
Alle Nerven waren links geschadigt. Es besteht heute — ca. 2 Monate nach 
der Verwundung — noch linksseitige Ptose, Unbeweglichkeit des linken 
Auges, Starre der linken Pupille, Fehlen des Hornhautreflexes bei erbaltener 
Beruhrungsempfindung, leichter Nystagmus beim Blick nach unten, linksseitige 
Labmung des gesamten Fazialis und linkseitige Taubheit. Kein sogenanntes 
spontanes Abweichen der linken Hand beim Zeigeversuch. Von Kleinhirn- 
symptomen sind nur vorhanden: Klagen des Pat. iiber Schwindelgefiihl, be- 
sonders bei Kopfbowegungen und der geringe Nystagmus. Auch ist der Gang 
noch etwas unsicher ohne ausgesprochene Falltendenz nach einer bestimmten 
Seite. Beim Drehversuch tritt Nystagmus in normaler Weise auf. Zur Aus- 
fiihrung des Zeigeversuchs reichte die Reizung durch Drehung ofTenbar nicht 
aus. Eine kalorische Reizung wurde noch nicht ausgefiihrt. Eine Geschmacks- 
storung besteht nicht. In den letzten Tagen haben sich alle Symptome sehr 
gebessert. 

Der letzte Fall, den ich Ihnen zeige, erscheint mir nicht so sehr be- 
merkenswert durch die Natur seiner (funktionell bedingten) Storungen, als 
vielmehr durch die Art und Weise, wie diese Storungen zur Entwicklung ge- 
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Iangt sind. Der Patient wurde am 13. August d. J., als eine Granule in seiner 
N'ahe explodierte, bewusstlos und blieb mehrere Stunden so. Als er wieder 
erwachte, liatte er cine Reihe von Kopfbeschwerden, besonders Ohrensausen, 
Kribbeln in der Kopfhaut usw., zeigte jedoch koine Spur irgend einer 
Lahmung. Am 19. August, also 6 Tage nach dem Trauma, wurde er aus 
dem Lazarett, in welches man ihn hier gebracht liatte, entlassen. Auch jetzt 
war er frei von jeder Lahmung. Unterwegs, in der Eisenbabn, traf er Lands- 
leute, denen er Griisse an seine Braut ausrichtete. Bei dieser Gelegenheit 
erregte sich Patient offenbar stark. Als er nun aus dem Eisenbabnwagen aus- 
steigen wollte, bemerkte er eine Schwache des linken Beines. Die Lahmungs- 
erscheinungen nahmen ziemlich schnell — aber nicht plotzlich — einen hoch- 
gradigen Charakter an. Als Patient hier nach Berlin ins Lazarett kam, war 
das linke Bein vollig gelahmt, der linke Arm war leicht schwach. Bei meiner 
vor ca. 3 NVochen vorgenommenen ersten Untersuchung konstatierte ich Ady- 
namie des linken Armes, vollige und absolute Lahmung des ganzen linken 
Beines und Fusses, so dass nicht cin einziger Muskel auch nur spurweise 
innerviert werden konnte. Beim Gehen hing das Bein wie ein totes Anbangsel 
am Korper. Es bestand eine linksseitige Hypasthosie mit totaler Anasthesie 
des linken Beines. Die totale Anasthesie setzte sich manschettenformig gegen 
die Hypasthesio des Rumpfes ab. Es bestand ferner Handezittern, volligcs 
Feblen der Lageempfindung am linken Bein und eine allgemeine Reflexsteige- 
rung bei normalem — wenn auch schwachem — Sohlenreflex. Der Puls war 
stark erregbar. Es handelte sich somit, wenn wir uns an die gebrauchliche 
Terminologie halten, um eine hysterische Lahmung. Es gelang mir durch 
Wacbsuggestion usw. den Patienten so weit zu bessern, dass er heute nach 
3 Wochen wieder normales Gefiihl im Bein hat und ohne Stock leidlich gehen 
kann. Das Auffiillige und in hohem Grade Bemerkenswerte an dem Falle ist 
* nun, dass das wichtigste und den Kranken am meisten interessierende Symptom, 
namlich die Lahmung des linken Beines, nicht etwa sofort und unmittelbar 
nach dem Trauma eintrat, sondern erst 6 Tage spater, ohne dass in der 
Zwischenzeit irgend etwas auf die bevorstchende Lahmung hingewiesen hatte. 
Bemerkenswert ist ferner, dass dem Eintritt der Lahmung eine unerhebliche 
gemiitliche Alteration unmittelbar voranging. 

Eine gleichartige Entwicklung eines schweren hysterischen Symptoms 
sah ich in folgendem Fall, den ich in der Klinik des Geb. Rat Si lex unter- 
suchte: Ein Kriegsfreiwilliger, der 1900 das linke Auge traumatisch verloren 
hatte, wurde bei einer Granatexplosion ganz leicht an der rechten Schliife ver- 
wundet. Ganz allmahlich verschlechterte sich nun auch die Sehkraft des bisher 
gesunden rechten Auges, besserte sich allerdings wieder, so dass Patient 
wieder ins Feld riicken konnte. Ohne dass nun ein neues Trauma erfolgt ware, 
verschlechterte sich abermals die Sehkraft des rechten Auges, bis schliesslich 
ein Zustand fast absoluter Blindheit resultierte. Die Untersuchung ergab eine 
typische, hysterische Blindheit mit alien Charakteren einer solchen. 

Bei einem dritten — ganz iihnlichen — Fall, der Ende Januar durch 
einen leichten Schuss durch den Mund verletzt und gleichzeitig infolge Granat- 
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sprengwirkung von Steinen am Rucken gotroffen worden war, hatten sich all- 
gemeine nervosc Storungen eingestellt, Patient konnte aber gehen. Er war 
dauernd in Lazaretten gewesen. Im September, nachdein er hier auf dem Bahn- 
hof angekommen war, wollte er mit der Strassenbahn zu den Seinen fahren. 
Unterwegs wurde ihm plotziich schlecht, er wurdc angeblich bewusstlos und 
musste hier abermals in ein Lazarett gebracht werden. llier stellte ich eine 
allgemeine schwere Muskelsteifigkeit und besonders eine Lahmung und Steifig- 
keit der Beine nebst ausgepriigten hysterischen Symptomen fest. Unter ent- 
sprechender Suggestionsbekandlung wurde ziemlich schnell wieder Felddienst- 
fiihigkeit errlicht. 

Zwei weitere Beobachtungen, in welchen sich schwere hysterische 
Symptome bci Kriegsteilnehmern plotziich — scheinbar ohne irgend ein be¬ 
sonders vorausgegangencs Trauma — einstellten, gehoren olTonbar in die gleiche 
Gruppe von Fallen. (Ich sage „scheinbar“, weil ich glaube, dass auch in diesen 
Fallen irgend ein — vom Patienten subjektiv nicht richtig bewertetes — 
iiusseres Ereignis eine ursachliche Kolle spielt.) In dem einem Fall waren bei 
einem bis dahin gesunden Menschen wiihrend des Nachmittagsschlafes im 
Ouartier Krampfanfalle aufgetreten, welche sich schnell hintereinander wieder- 
holten und das Bild der pseudospastischen Parese mit Tremor hinterliessen. 
In dem anderen Fall war ein bis dahin angeblich gesunder Landwehrmann, 
der eine Reihe schwerer Tage hinter sich hatte, plotziich bewusstlos umge- 
fallen und zeigte nachher ein eigentiimliches Augenzittern, Kopfzittcrn, tick- 
artige Gesichtszuckungen und andere funktionelle Storungen. 

Der Ihnen zuletzl demonstiierte Fall sowie auch die iibrigen Falle, iiber 
die ich Ihnen soeben ganz kursorisch berichtet babe, zeigen, dass die Granat- 
explosion resp. die iibrigen mchr oder weniger erkennbaren Traumen, ebenso 
wie die sonstigen Emotionen und Anstrengungen des lvrieges das Nervensystem 
dergestalt labilisieren und sensibilisieren, dass monatelang ein Zustand enorm 
erhohter Vulnerability besteht, der sich nicht auffallig kundzugeben braucht. 
Mit oder auch ohne das Hinzutreten einer weiteren Noxe kann dann plotziich 
— quasi rnetatraumatisch — ein schwerer somatischer Symptomenkomplex 
einsetzen, welcher nach der. herrschenden Terminologie als hysterisch anzu- 
sprechen isl. 

.1 t> Es ist ohne weiteres ersichtlich, dass diese Falle ein Streiflicht auf die 
jetzt wieder ventilierte Frage der Psychogenese der Neurose nach Trauma 
werfen. Indem ich mir vorbehalte, auf diese Frage an anderem Orte zuriick- 
zukommen, will ich nur betonen, dass mir auch die Falle fur das Vorwiegcn 
der psychischen Geneso zu sprechen scheinen. Allerdings darf man dann 
die Psychognese nicht so eng uraschreiben, und nur auf die ideogene Ent- 
stehung begrenzen, wie dies neuerdings Oppenheim tut. (Autoreferat). 

Diskussion. 

Hr. Oppenheim fragt, wie Vortr. das Vorbeizeigen im ersten Fall deutet. 

Hr. Schuster: Eine vollbefriedigende Erklarung fiir das Spontan- 
abweichen der Hand nach links und die Falltendenz nach recbts kann ich nicht 
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angeben, mbglichenveisc handelt es sicli um eine Mischung von Lahmungs- und 
Keizsymptomen. 

Hr. Lowensteiu bemerkt, ohne in diesem Fall eine Entscheidung, ob es 
sich um Reiz- oder Lahmungserscheinungen handelt, treffen zu wollen, dass 
die Annahme einer Mischung von beiden Erscheinungen nicht notig ist. Nach 
den bisherigen Anschauungen wiirden beide Symptome als Ausfallserschei- 
nungen aufgefasst, iibereinstimmend auf die linke Kleinhirnhalfte deuten, das 
Vorbeizeigen im linken Arm auf die linke lvleinhirnhemisphiire und das 
spontane Fallen nach rechts auf die Wurmhalfte als Folge einer Liision des 
dort lokalisierten Linkszentrums, die immer durch Storung eines Gleichgewichts, 
das sich beide Fallzentren halten, ein Spontanfallen nach rechts erzeugt. 

(Autoreferat.) 

5. Hr. Plessner: „Ueber Trigeminuserkrankung infolge von 
Trich lorathy len vergiftung“. 

M. H.! lch mochte mir erlauben, llinen vier Falle vorzustellen, welche 
alle an derselben Grundluankheit leiden und sich voneinander nur graduell 
unterscheiden. Zwei von diesen Patienten hat auch Herr Cassirer beobachtet, 
der meine Befunde wohl im wesentlichen bestiitigen wird. 

M. H.! Nach den verschiedenen direkten Kriegsverletzungen, die wir hier 
gesehen haben, stellen diese Falle hier gewissermassen nur mittelbare Kriegs¬ 
verletzungen dar; die Krankheiten haben die Patienten niimlich bei der 
Fabrikation von Granatenziindern akquiriert. Der Mangel an Benzol, Spiritus 
und ahnlichen Fliissigkeiten hat unsere Industrie in die Zwangslage versetzt, 
sich nach Ersatzmitteln umzusehen. Die Fabrik, in welcher meine Patienten 
arbeiteten, verwandte zur Abspiilung von Feilspanen und Schmierol das 
Trichlorathylen. Dieses Produkt entsteht aus dem Monoathylenohlorid durch 
Behandlung mit alkoholischer Kalilauge. Es entwickelt sich dann bei frak- 
tionierter Destination je nach der Hohe des Siedepunktes das Dichlorid, Trich- 
lorid und Tetrachlorid. Bei 87° entsteht das Trichlorid, eine Fliissigkeit, die 
in den betrelTenden Fabriken in offenen Zinkkasten venvendet wurde, welche 
bei geniigenderBeobachtung derUnfallverhiitungsvorschriften wohl besser batten 
geschlossen bleiben miissen. An diesen arbeiteten die Patienten, und zwar alle 
vier immer nur einen halben bis einen ganzen Arbeitstag. Dies goniigte, um 
die im Folgenden zu schildernden Vergiftungserscheinungen hervorzurufen. 

Dieser erste Patient hier — bei den anderen verhalt es sich im w 7 esent- 
lichen ahnlich — fiihlte bereits wahrend der Arbeit ein starkes Brennen an den 
Augen und Handen, so dass er sehr haulig an die Wasserleitung laufen musste, 
um Augen und Hande zu kiihlen. Beim Heimwege von der Arbeitsstelle hatte 
er das Gefuhl des Taumelns und am anderen Tage heftiges Erbrechen. Unmittel- 
bar an dieses schloss sich das Auftreten einer EmpGndung volliger Vertaubung 
der Mund-, Wangen- und Nasenschleimhaut sowie der Gesichtshaut. Er ver- 
versuchte noch weiter zu arbeiten, musste aber bald einen Arzt aufsuchen und 
wurde mir von diesem zugefuhrt. 

Ich fand eine vollige Empfindungslahmung des sensiblen Trigeminus aller 
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droi Aeste auf beiden Seiten. Sie sehen, die Wangenschleimhaut, Kicferschleim- 
haut, Nasenschleimhaut sind vollig unempfindlich, ebenso auch die Hornhaut 
und endlich auch die Gesichtshaut soweit sie vom Trigeminus innerviert wird. 
Dagegen sind alle die Teile der Kopfhaut, die von spinalen Nerven versorgt 
werden, ebenso die kleine Vaguspartie vollig normal empfindlich. Die anasthe- 
tische Zone begrenzt sich scharf mit den Grenzen des Versorgungsgebietes des 
Trigeminus. Wie Sie sehen, fehlen samtliche Schleimhautreflexe, der Nasen- 
rellex und auch dor Hornhautreflex. Die Hornhaut ist vollig unempfindlich, 
und es ist gewiss auffallig, dass trotz dieser volligen Anasthesie der Hornhaut 
auch nicht eine Spur von einer Keratitis neuroparalytica sich findet, obwohl 
die AfTektion schon seit Marz besteht. Diese Beobachtung liefert wohl einen 
stringenten Beweis daffir, dass die Anasthesie der Hornhaut nicht die alleinige 
Ursache fiir cine Keratitis neuroparalytica darstellen kann. Es sind ferner bei 
den Patienten die vorderen zwei Drittel der Zunge vollig ohne Geschmacks- 
empfindung fiir siiss, sauer und salzig, dagegen wird bitter unterschieden. Bei 
dem vierten Patienten ist diese Geschmackslabmung nur halbseitig, wie er 
iiberliaupt nur leichter erkrankt ist. Auch die Sensibilitiitsstorung der Haut ist 
bei ihm nur eine partielle. Bei den ersten drei Patienten besteht eine voll- 
kommene sekundiire Anosmie. Bei dem vierten ist sie nur halbseitig, und zwar 
auf der Seite der Geschmackslabmung. Trophische Storungen finden sich bei 
drei von den Patienten gar nicht, nur bei einem bier sehen Sie, dass ihm 
14 Zahno ausgefallen sind. Schliesslich sehen wir bei den Patienten noch 
einige Krankheitserscheinungen von seiten des Optikus. Bei dem ersten hier 
fand sich eine ins Graue spielende Verfarbung des Sehnerven, die weder eine 
Neuritis, noch auch eine Atrophie war. Der Augenarzt bezeicbnet den Befund 
als eine Ernahrungsstorung. Bei dem zweiten fand sich eine odematose Ver- 
schwellung der Papille, bei dem dritten konnte ein objektiver Befund nicht er- 
hoben werden. Er zeigte subjektiv eine Art Polychromatopsie und schilderte 
seine Beschwerden derart: es wiirden ihm alle Farben „changeant“, d. h. bei 
Betrachtung eines und desselben farbigen Gegenstandes gingen die Farben 
nacheinander in verschiedene andere Farben fiber. Man wird vielleicht nicht 
fehl gehen, wenn man diese Erscheinungen nicht als Erkrankung des Optikus 
selbst auffasst, sondern als eine durch Erkrankung der Nervi nervorum, die vom 
Trigeminus stammen, bedingte Sehstorung. Der vierte Fall hat keinerlei 
Augenerscheinungen gezeigt. Bei alien Fallen fehlt jede Beteiligung des 
motorischen Trigeminus. Bei alien Fallen ist gleichmassig jede Krankheits- 
erscheinung, sei es sensibler, sei es motorischer Natur, von seiten der spinalen 
Nerven auszuschliessen. 

Die Falle bieten auch ein sozialmedizinisches Interesse insofern, als die 
Frage entsteht, ob die AlTektion als ein Betriebsunfall zu deuten ist. Da sich 
die Vergiftung in einer zeitlich durchaus begrenzten Zeitspanne abgespielt hat 
und der UnfallbegrilT keineswegs eine ausschliesslich mechanische Schadigung 
verlangt, habe ich keine Bedenken getragen, in zwei bisher von der Berufs- 
genossenschaft erforderten Gutachten diese Erkrankung als Betriebsunfall zu 
bezeichnen. (Autoreferat.) 
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Disk ussion. 

Hr. Cassirer bat einige dieser Patienten untersucht und bestatigt den 
Befund in jeder Beziehung. Es ist mit diesen chemischen Korpern schon 
experimentiert worden, es steht dem Chloroform nahe. Bekannt ist eine Ver- 
giftung mit Tetrachloriithan, die zum Bild der gelben Leberatrophie mit Exitus 
ftihren kann, iiber Trigeminusstorungen ist dabei nichts bekannt. In diesen 
vorgestellton Fallen war an der Leber nichts nachweisbar. Der Fehler lag am 
OefTnen der dieFlussigkeit enthaltendenKiisten. Unter entsprechenden Vorsichts- 
massregeln wird der StotT weiter benutzt. 

Hr. Oppenheim hebt das grosse Interesse hervor, das diese Beob- 
achtungen der Ilerren Plessner und Cassirer bieten, indem sie eine elektive 
Giftwirkung, die sich auf den Trigeminus beschrankt, darstellen. Das ist etwas 
Neuartiges. Die Symptomatologie erinnert durchaus an die tabische Quintus- 
atTektion. Diese Beobachtung moge auch die Anregung geben, die Beziehungen 
des Giftes zum Trigeminus fur die Behandlung der Quintusneuralgie frucbtbar 
zu machen, d. h. zu versuchen, ob mit den kleinsten Dosen etwas gegen dieses 
Leiden auszurichlen sei. (Autoreferat.) 

Hr. Jacobsohn fragt, ob eine direkte Einwirkung des Giftes statt- 
gefunden hat, ob sich die Leute das Gesicht abgewaschen haben, und ob noch 
andcre Leute im selben llaum erkrankt sind. 

Hr. Plessner (Schlusswort): Es sollen noch andere Leute erkrankt sein, 
die er aber nicht untersucht hat. Soviel er weiss, hat eine Beruhrung des 
Gesichts nicht stattgefunden, sondern es kommt nur die Einatmung in Frage. 

6. Hr. 0. Maas: „Doppelseitige Hypoglossusverletzung u . 

Der Patient, don ich hier zeige, wird von mir auf der Abteilung von Ilerrn 

Kollegen Walter Pincus im Lazarett Buch beobachtet. Er ist dutch einen 

Gewehrschuss verletzt worden, der auf der linken Halsseite untcrhalb der Basis 
des Unterkiefers eindrang und auf der rechten Halsseite in gleicher llohe ein 
wenig weiter nach hinten ausdrang. Abgesehen von leichter Sensibilitats- 
storung in der rechten Unterkiefergegend und Verletzung des Unterkiefer- 
knochens, die aber den Patienten nicht hindert, den Mund weit zu offnen, liisst 
sich folgendes feststellen: Die Zunge ist gewulstet, links mehr als rechts, 
wesentliches fibri 1 lares Zittern besteht nicht. Passive Bewegungen der Zunge 
sind frei. Liegt die Zunge im Mund, so beschreibt sie einen nach rechts leicht 
konkaven Bogen. Streckt Patient die Zunge vor, so weicht die Spitze ein wenig 
nach links ab. Patient kann die Zunge nur etwa 1 mm vor die untere Zahn- 

reihe vorstrecken, er ist nicht imstande, bei geofi'netem Mund die Zunge zu 

heben, und die obere Zahnreihe zu beriihren, seitliche Zungenbewegungen kann 
er nur spurweise ausfiihren, zuriickziehen kann er die Zunge. 

Beim Schlucken von Flussigem hat er keine Schwierigkeiten, Festes kann 
er nur schlucken, wenn er es ordentlich aufgeweicht hat. Zusammenhangendes 
Sprechen ist undeutlich, es hort sich an, als ob Patient einen Kloss im Munde 
hatte. Von den einzelnen Lauten golingen b, p, m, n, f, w fehlerlos, wahrend 
<1, t, g, k, x, r, 1, s, sch entweder gar nicht oder nicht in normaler Weise ge- 
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sprochen werden. Bei den Vokalen hat die Sprache nasalen Beiklang; a, o, u 
gelingen leidlich, e und besonders i mangelhaft. 

Bei der elektrischen Priifung gelang es nicht, den Nervus hypoglossus 
faradisch zu reizen, die faradische Erregbarkeit der Zungenmuskulatur war aber 
erhalten, galvanisch war beiderseits deutlich triige Zuckung nachweisbar. 

Die Sensibilitat der ZuDge ffir Beriihrung, Schmerz und Temperaturreize 
waren vollig normal, ebenso auch die Geschmacksempfindung. Im IVIusculus 
sterno-hyoideus war rechts das elektrische Verhalten normal, links sah ich keine 
Zuckung. Der Kehlkopf ist wohl etwas mehr abtastbar als normalerweise. 

Es handelt sich hier also um doppelseitige periphere Verletzung des 
Nervus hypoglossus, die, soweit ich feststellen konnte, nur ausserst selten 
beobachtet wird. Ein derartiger Fall wurde von Schuller beschrieben (Ivriegs- 
chirurgische Skizzen 1871), sonst habe ich keine analogen Beobachtungen in der 
Literatur gefunden. (Autoreferat.) 

Diskussion. Hr. Oppenheim hat sowohl diese Form der Glossoplegie 
als auch die rein muskulare nach Schussverlotzung am Boden der Mundhohle 
beobachtet.. Die Symptomatology ist diesolbe, nur fehlt dabei die EaR. 

(Autoreferat.) 


Sitzuug vom 13. Dezember 1915. 

Vorsitzender: Herr Liepmann. 

Scbriftfiihrer: Herr H en neberg. 

1. Hr. Lewandowsky: „Familiare Kill te 1 ah m un g.“ 

19jiihriger Rekrut. Die Krankheit ist in der dritten Generation von seiten 
der Mutter erblich, soweit zu erfahren genau in der gleichen Form wie bei dem 
Patienten. Unter dem Einllusse der Kalte kommt es zu Starre und Liihmungs- 
zustanden der Muskulatur. Am starksten in den Hiinden, weniger stark in den 
Armen, Beinen und im Gesicht. Die Zustande sind so schwer, dass Pat. an- 
gibt, nur wiihrend der Monate Juli und August, leidlich bewegungs- und 
arbeitsfahig zu sein; wiihrend des ganzen iibrigen Jahres kann er irgendwelche 
Arbeit im Freien nicht verrichten. Dabei lost die Kalte den eigenlumlichen 
Zustand der Muskulatur nur aus. Ist dieser eintnal vorhanden, so dauert er 
trotz Warmeeinwirkung stundenlang an und verschwindet vollstiindig erst 
wieder nach einer warm und gut durchschlafenen Nacht. Andere Ursachen fiir 
die Entstehung des abnormen Muskelzustandes als die Kalte existieren nicht. 
Es zeigt sich insbesondere an den Hiinden zuniichst ein Gemisch von Starre und 
Liihmung. Die Starre wird bei wiederholten Bewegungen grosser, nicht kleiner, 
im Gegensatz zu der Myotonie. Dann iiborwiegt die Liihmung besonders in den 
Hand- und Fingerstreckern, aber auch in den Beugern wird sie so stark, dass 
Pat. hilflos ist und sich fiittern lassen muss. In den Muskeln des Oberarms ist 
der tonische Zustand iiberhaupt wenig oder gar nicht ausgesprochen und es 
kommt nur zu einem Herabsinken der motorischen Kraft und der elektrischen 
Erregbarkeit. Wiihrend die elektrische Erregbarkeit im Normalzustand vollig 
normal ist, andert sje sich in den Kaltezustiinden. Es tritt zuerst eine Nach- 
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dauer bei faradischer Reizung und eine Dauerkontraktion bei galvanischer 
Reizung auf, zu gleicher Zeit sinkt die elektrische Erregbarkeit und schliesslioh 
sind cinzelne Muskeln, insbesondere die Handstrecker, iiberhaupt fur jede 
elektrische Erregung unerregbar. Eine wesentlicke raechanische Uebererregbar- 
keit besteht nickt. Ob die Reizung vom Nerven oder vom Muskel ausgeht, ist 
fur den Erfolg gleichgiiltig. Im Gesicht koinint es unter dem Einlluss der Kalte 
zu Augenschluss und zu einem Erstarren der Gesichtsmuskulatur in einer Art 
liiclielnder Grimasse. An den Boinen lasst sich unter dem Einfluss der Kalte 
auch die Nachdauer der Erregung nachweisen. Ausserdem kommt es neben den 
anderen Erschcinungen bei wiedeiholten Bewegungen bier zu ausgesprochenen 
Crampi. 

Der Fall entspricht am meisten einer von Marti us beschriebenen soge- 
nannten Myotonia congenita intermittens. Es scheint dies der einzige Fall zu 
sein, in welcbem bisher wahrend des patbologischen durch Kalte ausgelosten 
Zustandes eine Aenderung der elektrischen Erregbarkeit in Form einer myoto- 
nischen Reaktion festgestellt worden ist. Vielleicht gehoren auch hierhiti die 
Falle von Eulenburg’s Paramyotonie, bei denen vielleicht die Aenderung dor 
Erregbarkeit iibersehen worden ist. Neu ist in dem vorgestellten Falle das 
Erloschen der Erregbarkeit, das dem Stadium der Liihmung entspricht. Dieses 
Symptom stellt den Fall ganz in die Nahe der paroxysmalen familiiiren 
Liihmung (Goldflam), uin so mehr, als die Kiilte den Liihmungszustand nur 
auslost, ihre dauernde Einwirkung zu seiner Unterhaltung aber nicht mehr 
notig ist. (Autoreferat.) 

Diskussion. 

Hr. Toby Cohn: Der durch seine Periodizitiit besonders merkwiirdige 
Fall erinnernt mich an einen von mir vor Jahren demonstrierten Patienten mit 
myotonischen, myasthenischen und dystrophischenSymptomen. Einen ahnlichen 
hat nach meiner Erinnerung auch der Vortr. einmal publiziert. Die Einwirkung 
der Kiilte auf die elektrische Erregbarkeit findet man, wenn auch in anderer 
Weise, in der sogenannten Abkiihlungsreaktion, in welcher die Zuckungen einen 
triigen Charakter zeigen. (Autoreferat.) 

Hr. Ilenneberg fragt, ob der bei dem Patienten vorliegende Zustand 
zur Kiiltestarre der Tiere, z. B. der Amphibien und Reptilien Beziehungen hat. 

(Autoreferat.) 

Hr. Oppenheim richtet an den Vortr. dieFrage, ob sein Pat. zur Familie 
der von Eulenburg und Melcher beschriebenen gehort. (Autoreferat.) 

Hr. Lewandowsky (Schlusswort): Seines Wissetis gehort sein Fall 
nicht zu der von Eulenburg beschriebenen Familie. Mit den von Herrn Cohn 
angezogenen Fallen hat der vorliegende nichts zu tun. Es handelt sich bei den 
von Herrn Cohn gemeinten um die Myotonia atrophica, die als eine eigene 
Gruppe von der echten Thomserrschen Krankheit zuerst von Hirschfeld 
untcrschieden ist, aber mit dem vorliegenden Falle noch weniger gemeinsam 
hat. Die im vorliegenden Falle festgestellten elektrischen Reaktionen haben mit 
denen bei Abkiihlung der Muskulatur nichts gemeinsam. 
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2. Hr. Tobj Cohn: „Lahmung des Platysmas. u 

Zwei Fiille werden demonstriert. Der eine, ein Soldat, hat eine Schuss- 
verletzung erhalten, bei der ausser dem Akzessorius und deni unteren Trige- 
minusaste nur das Platysma gelahmt wurde. Es ist elektrisch giinzlich un- 
erregbar. Der zweite betrifft ein ldjahriges Miidchen mit doppelseitiger 
Platysmaliihmung und einseitiger des Orbicularis oris, wahrscheinlich infolge 
einor Poliomyelitis (Heine-Medin’schen Krankheit, im 5. Lebcnsjahre). Platysma 
elektrisch unerregbar. In beiden Fallen ist der Depiessor anguli oris mit be¬ 
fallen, alle iibrigcn Muskeln aber normal. (Die Falle werden ausfiihrlicb im 
Zbl. f. Psych, u. Nervenkrkh. veroffentlicht.) (Autoreferat.) 

3. Mr. E. Barth: „(Jeber organische und funktionelle Kehikopf- 
storungen bei Kriegs verl etzten.“ 

Vortr. demonstriert 11 Fiille von Kriegsverletzungen. 

Fall 1. Einschuss unter dem linken Auge, Aussohuss hinten amNacken: 
Verlotzung der linken Nn. vagus, hypoglossus, accessorius: Lahmung der linken 
Zungenhiilfte, Lahmung und hochgradige Atrophie des linken M. cucullaris und 
sternocleido, Lahmung der linken Stimmlippe, Hemianathesie des weichen 
Gaurnens und der hinteren Rachenwand links. Starke Behinderung des Schluok- 
aktes. Kehlkopfsensibilitdt ungestort, keine Geschmacksstorung. — Im Fall 2: 
Ebenfalls Schussverletzung an der ausseren Schadelbasis; Schrapnellkugel sass 
zwischen Atlas und Epistropheus (ontfernt). Es besteht eine linksseitige Hypo¬ 
glossus- und Rekurrenslahmung. Kehlkopfsensibilitat ungestort. Fall 3: 
Lahmung der Nn. hypoglossus, recurrcns und sympathicus. Reohts enge Pupille 
und engere Lidspalte. Ira Fall 4 handelt es sich uni einen Offizior mit links- 
seitiger kompletter Rekurrenslahmung durch Halsschuss. Stimme zuerst tonlos, 
dann schnarrend (Taschenlippenstimme), dann Fistelstimme, dann durch 
systematische Uebungcn Tieferstellen der Stimmlage zu einer normalen, kaum 
nocli auffalligen Bruststimme. -- Fall 5: Rekurrenslahmung rechts nachSchuss¬ 
verletzung. Stimme zuerst torlos, dann durch Uebung zwar nicht sehr laut, 
aber tdnend, seit einiger Zei wieder tonlos. Hysteric oder Fortschritt der 
Atrophie der geliihmten Stimm ippe, doren auffiillige Verschuiiilerung sich auch 
im Spiegel feststellen liess. — Im Fall 6 und 8 handelt es sich um eine 
Mischung von organischer und anorganischer Stimmstorung. — Im Fall 6 be- 
stand eine rauhe Stimme vorn Charakter der Taschenlippenstimme. Unter den 
veranderten Taschenlippen fanden sich aber gesunde Stimmlippen. Nach aus- 
gedehnter Kokainisierung sprach der Pat. normal. Nach einiger Zeit stellte 
sich ein Rezidiv ein. Ilier handelt es sich um eine funktionelle Stimmstorung 
boi nur wenig verandertem Kehlkopf. wie sie nach Katarrhen ofter gesehen 
wird. — Fall 9 und 10 bieten im wesentlichen nur laryngologisches lnteresse 
dar. — Im Fall 9 handelt es s ch wieder um eine linksseitige Rekurrens- und 
Hypoglossuslahmung, bei der erst durchStimmubungen einErfolg zu erzielen ist. 

Diskussion. 

Hr. Schuster: Im Anschluss an die Demonstrationen des Herrn Kollegen 
Barth mochte ich Ilmen kurz einen Fall von Verletzung des X., XL und XII. 
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Nerven demonstrieren, welcher deni ersten der Barth’schen Falle vollig ent- 
spricht. Der Einschuss liegt unterhalb des rechten Auges, der Aussohuss in 
der Hobe und einen Querfinger breit nach innen vom rechten Warzenfortsatz. 
Pat. war nacb der Verwundung sofort beiser, verlor aber das Bewusstsein 
nicht. Bei der Phonation zieht sich der weiche Gaumen stark nach links hin- 
iiber und auch die hintere Rachenwand ziebt sich — ein sebr eigenartiger An- 
blick — wie ein Vorbang von recbts nacb links. Die Sensibilitat der hinteren 
Rachenwand ist recbts sehr stark herabgesetzt, weniger stark ist die Hypasthesie 
auf deni rechten Gaumensegel. Der Rachenreflex fehlt rechts, der Gaumen- 
reflex ist rechts scbwach. Das rechte Stiramband ist unbeweglich, die Sensi¬ 
bilitat im Keblkopf jedooh auffalligerweise nicht gestort. Die Zunge liegt ini 
Munde ziemlich gerade, kommt beim Vorstrecken nach rechts vor und zeigt 
rechts Falten. Die Sprache ist vollig beiser. Das Schlucken war stark gestort, 
ist jetzt nur noch wenig gestort. Keine Sensibilitatsslorung ini Bereicbe des 
Auricularis vagi. Es bestebt eine totale Lahmung des Kukullaris und Sterno- 
kleido rechts; nur die obersten Fasern des Trapezius sind erhalten. Der Puls 
ist nicht sicher boschleunigt (etwa 90 Schlage i. d. M.). Elektrisch besteht 
totale Entartungsreaktion im Kukullaris und Stemoklcido. Der Hypoglossus ist 
unerregbar fiir beide Stromarten; die Zungenmuskulatur ist rechts — im Gegen- 
satz zu links — direkt faradisch unerregbar, galvanisch (direkt) stark iiber- 
erregbar mit unbestimmtem Zuckungscbarakter. Der Geniohyoideus ist rechts 
direkt faradisch unerregbar, links gut erregbar. Es handolt sich olTenbar uni 
eine Lasion der 3 Nerven direkt unterhalb der Schadelbasis. Einen ahnlichen 
Fall habe ich 1908 in der Marzsitzung dieser Gesellschaft vorgestellt, bei 
welchem es sich wahrscheinlich um eine tuberkulose Wirbelerkrankung handelte. 
Einen meinem heutigen fast gleichen Fall konnte ich im Jahre 1910 hier zeigen, 
bei welchem die genannten 3 Nerven ebenso wie im jetzigen Fall unterhalb der 
Basis — wahrscheinlich im Anschluss an eine partielle Halswirbelluxation — 
erkrankt waren. Dass im vorliegenden Fall keine Storung seitens des Laryn- 
geus superior besteht und dass eine deutliche Pulsbeschleunigung fehlt, diirfte 
wohl darauf zuriickzufiihren sein, dass die Verwundung schon fiber 2 Monate 
zuriickliegt und sich einzelne Vagussymptome zuriickgebildet haben. Jeden- 
falls mochte ich in meinem Fall nicht — wie der Herr Vortr. dies in seinem 
analogen Fall zu tun scheint — an eine Verletzung des Rekurrens glauben, 
sondern eine solche des Vagusstammes annehmen. (Autoreferat.) 

Hr. Oppenheim halt es doch fiir wahrscheinlich, dass im Fall 5 eine 
Kombination der Rekurrenslahmung mit hysterischer Aphonie vorlag, da die 
einseitige Stimmbandlahmung, auch wenn sie mit Atrophie verkniipft sei, einen 
so hohen Grad von Aphonie nicht verursachen wiirde. Ferner interessiert es 
ihn zu erfahren, wie dor Vortr. iiber die Felddienstlahigkeit des Mannes mit 
der Bassstimme (Fall 7) denke. Diese diirfte doch durch das Leiden kaum 
beeintrachtigt sein. Sell 1 iesslich sei von neurologischem Interesse die Mittei- 
lung, dass sich so haufig an die chronische Laryngitis eine funktionelle Aphonie 
anschliesse. 0. mochte wissen, ob es sich da immer um einen hysterisohen 
Zustand handele, oder ob eine Gewohnhoitslahmung (im Sinne der von 0. be- 
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schriebenen Akinesia amnestica) im Spiele sei. Die Unterscheidung wiirde 
vielleicht durch die Art der Heilung — auf der einen Seite rascher Suggestiv- 
erfolg, auf der anderen allmahliche Wiedererlernung des Sprecbens — zu 
treffen sein. Beziiglich der Demonstration des Herrn Schuster sei zu be- 
merken, dass auch bei schweren einseitigen Lasionen des Vagusstammes Tachy- 
xardie und andere Symptome bis auf die Lahmungserscheinungen am Kehlkopf 
usw. vermisst werden. (Vergl. dazu Oppenheim, Lehrbucb, S. 657.) 

(Autoreferat.) 

Hr. Killian meint, dass die Haufigkeit der Rekurrensverletzungen, bei 
denen es sich oft nicht urn direkte Verletzungen, sondern urn Blutungen usw. 
handeln mogo, fur cine besondere Vulnerabilitiit dieses Nerven spricht. Stimm- 
storungon nach Katarrhen sind gerade bei Soldaten und besonders im Kriege 
recbt haufig. Vortr. halt das nicht fur Hysterie, sondern meint, dass es sich 
urn Gewohnheitsstbrungen handelt. Dabei wird beim Phonieren nicht hauch- 
artig angeblasen, sondern stark gepresst. Die Haufigkeit des Aufiretens bei 
den Soldaten konnte auch dadurch erkliirt werden, dass dieso besonders das 
Bestreben haben, mit moglichst kraftiger Stimme zu sprechen. 

Hr. F. Leppmann erwahnt einen Fall, den er beobachtet hat, mit 
Lahmung des rechten Hypoglossus, Rekurrens, Schluckbeschwerden und einer 
Geschmacksstorung, die sowohl die hintere wie die vordere Zungenhiilfte betraf. 
Es muss also der Ramus lingualis des Trigeminus und der Glossopharyngeus 
verletzt sein. Der Schlundkopf wurde beim Schlucken zur gesunden Seite 
hingezogen. Nachdem die Schluckbeschwerden gebessert sind, wirft L. die 
Frage auf, ob der Mann jetzt felddienstfiihig ist. 

Hr. Lewandowsky meint, dass in den von Herrn Barth gezeigten 
Fallen doch vielleicht haufiger eine Verletzung des Vagusstammes am Halse 
anzunehmen ist als eine isolierte Verletzung des Rekurrens. Derm wenn der 
Vagusstamm unterhalb des Abganges des Larynx superior getrofTen wird, fehlt 
ein sicheres diagnostisches Kennzeichen zur Unterscheidung der beiden in Be- 
tracht kommenden Verletzungen. Die Beschleunigung der Herztatigkeit braucht 
nicht einzutreten und ist andererseits so hiiulig bei Verletzungen derBrustund 
des Halses, dass daraus ein differentialdiagnostischer Schluss lcaum gezogen 
werden kann. (Autoreferat.) 

Hr. Liepmann fragt, ob bei den nach Laryngitis tonlos bleibenden 
Soldaten Lernwilligkeit besteht, und wie lange es bis zur Besserung dauert. 

Hr. Killian: Lernwilligkeit ist meist vorhanden, aber manche werden 
wieder ruckfiillig. Hier liegt natiirlich auch Simulationsverdacht nahe. Bei den 
meisten Fallen geht aber die Storung in einer Sitzung zuriick. 

Hr. Mosse hat ahnliche Gewohnheitsstorungen auch auf anderen Gebieten 
gesehen, so bei einem Fall von Ulcus ventriculi, bei dem bestimmte Erschei- 
nungen nach der Heilung bestehen blieben. M. fragt, ob bei der Sympathikus- 
verletzung der Pilokarpinversuch gemacht wurde. 

Hr. Schuster: Mit Bezug auf die Bemerkung des Herrn Oppenheim 
mochte ich nochmals darauf zuriickkommen, weshalb ich die von mir ange- 
nommene Lokalisation der Lasion des Vagus angesichts des Fchlens allgemeiner 
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Vagussymptome besonders stiitzen zu miissen glaubte. Die einseitige Vagus- 
durchschneidung wird vom Menschen niimlich — ira Gegensatz zu derjenigen 
dos Sympathikus — nicht reaktionslos ertragen. Gowers berichtet in seinem 
Lehrbuch von Pulsbeschleunigungen bis zu 160 und 180 SchliLgen in der Minute 
und erwabnt einen Fall des Chiurgen Roux, der bei einer versehentlichen 
Ligatur des Vagus eine starko Einwirkung auf die Pulsfrequenz sah. Auch in 
dem von mir 1910 gezeigten Fall bestand eine dauernde erhebliche Puls- 
beschleunigung. Wenn in meinem jetzigen Fall allgemeine Vagussymptome 
fehlen, so fiihre ich dies — wie schon gesagt — darauf zuriick, dass schon 
mehr als 12 Monate seit der Verwundung verflosscn sind und sich offenbar 
schon Symptome zuriickgebildet haben. (Autoreferat.) 

Hr. Bonhoeffer: In der Frago der Gewohnhoitslahmungen des Kehl- 
kopfes bin ich trotz des bisher in der Diskussion Gesagten nicht iiberzeugt, ob 
nicht doch viel Psychogenes mit im Spiel ist. Aus der Schnelligkeit der Heilung 
kann ebensowenig wie aus der langsam einschleiohenden ein sicheres Kriterium 
fiir den nioht psychogenen Charakter der Storung entnommen werden. Die 
Heilungen in der ersten Sitzung sind ja bekannt. Es will mir nicht recht 
scheinen, dass ein normaler Mensch, der das Bestreben hat, wieder seine 
Stimme mit normalem Klang zu bekommen, nicht selbst auf den Weg gelangte, 
seine Stimmbiinder auch einmal hauchartig wie friiher anzublasen. Wenn Herr 
Killian bei manchen mit dieser Gewohnheitsaphonie behafteten Individuen in 
der ersten Sitzung erreicht hat, dass sie wieder normal phonierten, so entspricht 
das unseren Erfahrungen mit manchen Hysteriscben, die unter dem Eintluss 
einer neuen arztlichen Situation den Anstoss zum Schwinden eines Symptoms 
bekommen. Es ist mir wahrscheinlich, dass auch gerade unter den immer 
wieder Riickfiilligen, die HerrnKilian als simulationsverdachtig erscheinen, 
mancher Hysteriker sich befindet. Auch die Beobachtung, dass sie „sonst nicht 
hysterisch“ erscheinen, ist nicht beweisend. Von Herrn Barth ist darauf hin- 
gewiesen worden, dass gerade Individuen eines etwas niedrigeren Bildungs- 
niveaus fiir die Storung in Betracbt kommen. Wir wissen, dass solche der 
kindlichon Psyche naherstehende Individuen die Hysterie besonders gern in der 
sogen. monosymptomatischen Form zeigen. Ich mocbte auch in der Hiiufigkeit 
des Auftretens der Storung bei Soldaten und bei Dienstmiidchen im Kranken- 
haus eher einen Grund fiir als gegen die hysterische Natur erblicken. Ich bin 
nicht in der Lage zu sagon, dass es Gewohnheitslahmungen der Stimme nicht- 
psychogener Natur nicht gibt, aber ich mochte nach dem, was ich von dem 
Vortr. und in der Diskussion gehort habe, glauben, dass eine genauere 
psychische Analyse, ohne die man in manchen Fallen nicht auskommt, sehr 
haufig den psychogenen Komplex aufdecken wird. (Autoreferat.) 

Hr. Lewandowsky betont, dass bei der experimentellen Vagusdurch- 
schneidung beim Tier keine Pulsbeschleunigung zustande kommt. 

Hr. Killian hat bei Tumoren in der Halsgegend, die den Vagus affizierten, 
oft Pulsbeschleunigung gesehen. 

Hr. 0. Fischer-Prag hat viel iihnliche Falle, wie die demonstrierten 
gesehep. Er envahnt einen typischen Fall, bei dem der VII., IX., X., XI, XII. 
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Nerv und der Sympathikus verletzt waren. Pat. konnte zuerst iiberhaupt nicht 
schlucken, zuerst bestand auch Pulsbeschleunigung. Ausserdem bestand in 
diesem Fall ein Aneurysma arterio-venosum zwischen Karotis und Jugularis 
mit Kauschen im Kopf, Kopfschmerzen, Stauungspapille. Die Karotis wurde 
unterbunden, Pat. iiberstand die Operation gut, Kopfschmerzen und Stauungs¬ 
papille verschwanden. 

Hr. Barth (Schlusswort) hat in seinem Fall 5 die Atrophie als Ursache 
der vorstiirkten Stimmstorung angenommen, weil er dieAtrophie laryngoskopisch 
sich im Laufe der Zeit auffallig verschlimmern sah. Der Mann mit der Tascben- 
lippenstimme (Fall 7) ist felddienstfahig. Auch der von F. Leppman er- 
wahnte Mann scheint es nach der Schilderung zu sein. Etwas Psychisches ist 
bei den Aphonien nach Laryngitis wohl meist dabei, die Frage, ob es sich um 
Hysterie, Gcwohnhcitsstorung oder Reflexliihmung handelt, will B. nicht ent- 
scheiden. Therapeutisch ist es bei den funktionellen Aphonien oft zu empfehlen, 
denKehlkopf einmal durch Kokain zu anasthesieren. Im ubrigen ist es am besten 
in therapeutischer Hinsicht, die Kranken mit funktionellen Aphonien schonend 
anzufassen, und bei dem NViederaufbau der Stirame nach entsprechenden Atern- 
iibungen zuerst die tonlosen Laute bilden zu lassen, sss, f, p, t, dann d,w usw. 
Haufig kann man vom tonenden Konsonanten aus bald die Vokale, Zahlworte 
iiben, und oft golingt es in einer Sitzung, selbst bei veralteten Fallen, die 
Stimme wieder aufzubauen. 

4. Hr. Oppenheim: „Bemerkungen zur Kriegsneurologie". 

Es sind nur ein paar unbedeutendeBeobachtungen ausderKriegsneurologie, 
fiir die ich Ihre Aufmerksamkeit kurze Zeit in Anspruch nehmen mochte. Zu- 
nachst handelt es sich wieder um dieSchussverletzung desMediauus, 
zu der wir ja schon einiges Bemerkenswerte beitragen konnten. Und zwar war 
es die geringe Schadigung, welche die Opposition des Daumens bei Kontinuitats- 
trennung des N. medianus erfuhr, die wir auf die Uebernahme dieser Funktion 
durch den N. ulnaris zuriickfiihren konnten. Die Verkennung dieser Tatsachen 
hatte uns verleitet, eine partielle Lasion des Nerven anzunehmen, wahrend die 
Operation eine vollkommene Leitungsunterbrechung mit Diastase nachwies. 
Obgleich wir nun in der Folgezeit begreiflicherweise viel vorsichtiger warden, 
ist es uns doch wieder passiert, dass wir in einem Falle von Schussverletzung 
dieses Nerven uns gegen die Kontinuitatsunterbrechung und selbst lange Zeit 
gegen dieOperation aussprachen, wahrend diese wiederum eine vollige Leitungs¬ 
unterbrechung ergab. Wie ist das zu erklaren? In diesem Falle war es nicht 
allein die verhiiltnismassig gute Funktion der Daumenballenmuskeln — auf die 
waren wir schon vorbereitet —, nein, es kam dazu, dass auch die Bengung der 
Finger, und zwar besonders des 4. und 5., in alien Gelenken ausgefiihrt wurde. 
Nun wild ja bekanntlich die Funktion des gesamten Flexor dig. sublimis dem 
Medianus, die des Flex. prof, fiir den 4., 5., oft auch fiir den 3. Finger dem 
N. ulnaris zugeschrieben. Die herrschende Auffassung ist die, dass man diese 
beiden Funktionen scharf vonoinander unterscheiden kann. Unsere Erfahrungen 
haben nun aber gezeigt, dass dem nicht so ist, indem der Flex. dig. prof, in 
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weitgehendern Maasse die Aufgabe des Flex, digit, sublimis iibernelinien kann. 
Es ist das ja auch ohne weiteres verstandlich. Nachtraglich fand ich, dass ich 
cine derartige Beobachtung schon in meinem Lehrbuch der Nervenkrankheiten 
mitgeteilt hatte: In einem Falle von schwerer Verletzung des N. medianus am 
Oberarm war die Lahmung eine komplette und mit Entartungsreaktion ver- 
kniipft, dagegen konnten die drei letzten Finger in alien Gelenken mit voller 
Kraft gebeugt werden; es schien also der Flex. dig. prof, den sublimis ganz 
zu ersetzen. Fassen wir also alles zusammen, so sehen wir, dass die opponierende 
Funktion des Medianus in weitgehendern Maasse ersetzt werden kann, das gleiche 
gilt fur die Funktion des Flex. dig. subl. Ich habe ferner gezeigt, dass der 
Pronator teres nicht immer unter der Herrschaft des Medianus steht. Bedenken 
Sie weiter folgendcs: Der Flexor pollicis longus und die Flexores carpi radiales 
werden zwar immer vom Medianus innerviert, aber fiir die Handbeugung geniigt 
der Flexor carpi ulnaris, und wenn diese Funktion erhalten, so ist es durchaus 
nicht leicht zu erkennen, ob die Flex, carpi radiales ganz gelahmt sind oder 
noch eine leichte Kontraktionsfahigkeit besitzen. Bei der Lahmung des Flexor 
pollicis longus fehlt wohl die kraftvolle Beugung der Endphalanx des Daumens, 
aber durch den Ext. pollic. brevis kann die erste Phalanx des Daumens ge- 
streckt werden, wahrend die zwoite dann der Schwere nach in Beugestellung 
gerat. So kommen wir zu dem Kesultat, dass die schweren Folgen einer 
Medianuslahmung sich fast ausschliesslich am Zeigefinger (und langen Beuger 
des Daumens) dokumentieren konnen. Oder umgekehrt: Der Nachweis, dass 
ein grosser Teil der dem Medianus zugescbriebenenFunktionen in 
einem Falle erhalten ist, oder wiedergekehrt ist, gibt uns nicht 
dasKecht, eine Zerreissung dieses Nerven auszusch 1 iessen. Ein 
interessantes Symptom ist uns in einigen F'iillen von Schussverletzung der 
Cauda equina, besonders im Anschluss an die operative Behandlung be- 
gegnet. Es handelte sich da bei den von Herrn M. Borchardt ausgefiihrten 
Operationen um den Befund der Meningitis serofibrosa cystica mit Ver- 
waohsungen, meningealer Narbenbildung und Liquoransammlung im Bereich 
dor Kauda. In der I'olgezeit klagten die Paticnten, wenn man sie nach 
Schmerzen fragte: Ja, fiir gewbhnlich nicht, aber sowie ich pressen muss beim 
Urinlassen, und wenn man sich nach dem Verhalten dev Blasenfunktion er- 
kundigte, war die Antwort: ja, ich konnte ja schon allein urinieren (ohne 
Katheter), wenn mir nicht das Pressen so grosse Schmerzen verursachte. Es 
besteht hier also eine Art von Scylla und Charybdis. Die spontane Urin- 
entleerung kann der Patient nur ermoglichen, wenn er Schmerzen in Kauf 
nimmt, und umgekehrt kann er nur schmerzfreien Zustand erzielen, wenn er 
die Ham- und Stuhlentleerung artifiziell bewerkstelligt. Man kann sich vor- 
stellen, wie sich unter diesen Verhaltnissen der Koitus gestalten (oder nicht 
gestalten) wiirde. Wir haben nun noch keine voile Klarheit dariiber gewonnen, 
ob es unter diesen Verhaltnissen fiir den Kranken besser ist, wenn der Liquor 
entleert wird oder nicht, ob man also operieren soil oder nicht. Man kann sich 
vorstellen, dass die Kaudawurzeln, solange sie in den Liquor eintauchen, bei 
der durch Pressen verursachten Drucksteigerung weniger leiden, als wenn sie 
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dem Knochen direkt angepresst werden. Es ist das eine sehr wichtige Frage, 
die wir an der Hand unseres Materials noch nicht bestimmt entscheiden konnen. 
Eine weitere Erfahrung, die ich Ihnen vorlegen mochte, bezieht sick auf die 
Polyneuritis, die uns im Kriege ein ganz anderes Antlitz gezeigt hat wie in 
Friedenszeiten. Auffaliend ist es zunachst, dass sie in der iiberwiegenden 
Mehrzahl unserer Falle die oberen Extremitaten betroffen hat, an denen sie 
sich moistens im Gebiet der Erb’schen Muskeln ein- oder doppelseitig lokalisierte, 
aber auch oft auf den Radialis und andere Nerven iibergrifT. Dabei waren die 
unteren Extremitaten entweder ganz verschont, oder es fehlte etwa nur das 
Fersenphanomen. Andermalen zeigte sich der Accessorius und Thoracicus 
longus vorwicgend ergriffen. In einem weiteren Falle waren es die Hautnerven- 
aste des Ulnaris und Suralis, die den Sitz der Erkranknng bildeten. Dabei 
fehlte fast immer die sonst vulgare Aetiologie der Intoxikation. besonders des 
Alkoholismus. Nur in einem Falle sohloss sich das Leiden an eine Infektions- 
krankheit (Typhus) an; in einem anderen vielleicht an einen Darmkatarrh. Die 
Tatsache, die uns aber am meisten iiberrascht hat, war die schlechte Pro¬ 
gnose, die Hartnackigkeit des Leidens. Die multiple Neuritis kann ja 
sonst unter den organischen Affektionen des Nervensystems als die giinstigste 
gelten. Wir sind immer geradezu gliicklicb, wenn wir in die Lage kommen, 
dieses Leiden zu konstatieren und ein zentrales ausschliessen zu konnen. Mit 
derselben Hoffnungsfreudigkeit traten wir an die Beurteilung und Behandlung 
des Uebels bei unseren Kriegern heran. Aber da wurden wir leider enttauscht. 
Trotz konsequenter Anwendung der iiblichen Therapie ist os uns bis jetzt in 
keinem Falle gelungon, voile Heilung zu erzielen. Und in einzelnen blieb die 
Behandlung ganz wirkungslos. Man konnte nun zunachst daran denken, dass 
die Diagnose falsch gewesen ware, d. h. dass es sich urn Verwechslung mit 
der Poliomyelitis gehandelt habe. Und es ist zuzugeben, dass man in die Lage 
kommen kann, die epidemische Form der spinalen Kinderliihmung mit der 
Polyneuritis zu verwechseln. Aber dagegen sprach schon der Umstand, dass 
in alien Fallen Sensibilitatsstorungen, und zwar von charakteristischer peri- 
pherischer Verbreitung vorlagen. Es muss also eine besondere Form oder eine 
besondero Aetiologie dieser Feldzugs-Polyneuritis geben, welclie die Hartnackig¬ 
keit bedingt. Im Hinbliok auf die Lokalisation konnte man vermuten, dass das 
Tragen des Gewehrs und Gepacks als vorbereitende Ursache gewirkt habe. 
Nun ist schon von Mann (Neurol. Zentralbl. 1915) und von Nonne (Zentralbl. 
f. Nervenkeilk. Bd. 53) die Beobachtung gemaoht worden, dass die Kriegs- 
strapazen einerseits zu einer Erschopfungsneurasthenie, andererseits und gleich- 
zeitig zu einer Polyneuritis fiihren konnen, so dass Nonne sogar geneigt ist, 
von einer Polyneuritis neurasthenica zu sprccken. Die Bezeichnung mochte 
ich nicht akzeptieren, weil sie zu Missverstandnissen fiihren kann, abei den 
Grundgedanken halte ich fur richtig. (Autoreferat.) 
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Bickel, Heinrich, Die wechselseitigen Beziehungen zwischen 
psychischem Geschehen und Blutkreislauf mit besonderer Bo- 
riicksichtigung der Psychosen. 208 Seiten. Mit 76 Figuren im Text. 
Leipzig 1916. Verlag von Veit & Comp. 

In der eingehenden Monographie hat der Verf. die Ergebnisse seiner 
zahlreichen in Anlehnung an Lehmann, Weber u. a. unternommenen Unter- 
suchungen mit dem Uskoff’schen Sphygmotonograph, dem Lehmann’schen 
Armplethysmograph, dem Weber’schen Ohr- und Darmpletbysmograph, dem 
Hirnplethysmograph und dem Lehmann’schen Pneumograph an Gesunden 
und Kranken niedergelegt. Mehrere dieser Apparate wurden in der Regel bei 
einer Person gleichzeitig verwandt, die gewonnenen Kurven mit einander ver- 
glichen und im einzelnen der Einfluss der geistigen Arbeit, der sensoriellen 
Envartung, der Unlust und Lust auf den Blutkreislauf studiert. Der normalen 
Kreislaufsreaktion, d. h. der Verschiebung des Bluts unter dem Einlluss geistiger 
Arbeit, sensorieller Aufmerksamkeit und Unlust von den iiussern Korperteilen 
nach den innern, unter gleichzeitiger Steigerung des Blutdrucks, wird die 
psychasthenische Reaktion mit pathologischem Anstieg des Armvolums bzw. des 
Volumens der aussern Korperteile durch Steigerung des Blutdrucks unter dem 
Einlluss der gleichen psychischen Vorgange gegeniiber gestellt. Letztere hat 
B. bei zahlreichen Nervosen und psychisch Kranken gefunden. Weiter wird 
naber eingegangen auf die Deutung und Kennzeichen angiospastischer und 
angioparetischer Kurven, die Mayer’schen Blutdruckwellen, die Respirations- 
oszillationen. — In dor zweiten Halfte wird das Verhalten des Blutkreislaufes 
bei den einzelnen Krankheitsbildern und die Riickwirkung der Kreislaufs- 
veranderungen auf die Bewusstseinserlebnisse geschildert. Besonders hervor- 
gehoben sei das starke Hervortreten von Respirationsoszillationen beim man. 
depr. Irresein, der regeliniissigc Nachweis von Gefiissspasmus bei Katatonikern, 
das hiiufige Fehlen der Volumreaktion bei der Mebephrenie und Katatonie. Die 
einzelnen Falle werden durch zahlreiche lleproduktionen von Kurven erliiutert. 
Ein besonderes Kapitel ist den Fehlerquellen der plethysmographischen Me- 
thodik gewidmet. Auf Grund seiner grossen Erfahrung mahnt der Verf. zur 
Vorsicht bei der Verwendung vasomotorischer Kurven zur Differentialdiagnostik. 
Den theoretischen und hypothetischen Auseinandersetzungen des Verf., be¬ 
sonders denen fiber die Entstehung der Melancholic und Manie u. a. m., wird 
nicht jeder beizupflichten vermogen. Runge. 
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Martin Pappenheim und Carl Grosz, Die Neurosen und Psychosen 
des Pub§rtiitsaltors. Zwanglose Abhandlungen aus den Grenzgebieten 
der Padagogik und Medizin. II. 1. Berlin. .Julius Springer. 

Nach verschiedenen Richtungen hin ergeben sich zwischen Padagogik 
und Medizin Beriihrungen. Es stellte sich als notwondig dar, dass Kinderiirzte 
sich mit den Ergebnissen der modernen Erziehungskunde vertraut machen. 
Fur beide Teile diirfte eine Vertiefung und Ausgestaltung der zwischen ihnen 
bestehenden Beziehungen von grosscm Segen bringenden Nutzen sein. Die 
Sammlung zwangloser Abhandlungen aus den Grenzgebieten der Padagogik 
und Medizin soli diese Beziehungen enger kniipfen und die gemeinsame Arbeit 
fordern. Als erster Beitrag erscheint die vorliegende Abhandlung. Es sind 
von den Verfassern besonders die Krankheitsbilder ausfiihrlich besprochen, die 
durch ihre Haufigkeit und Besonderheit fiir die Pubertat von besonderer Be- 
deutung sind, namentlich die Psychopathien und die Dementia praecox. Da 
die Abhandlung sich in erster Dinie an Piidagogen wendet, so ist bei der Dar- 
stellung darauf Riicksicht genommen. So gewinnt auch der Nichtmediziner 
einen guten Einblick in die nervosen und psychischen Erkrankungen der 
Pubertat und wird auf die Friihsymptome hingewiesen. S. 

Heinrich SchlOss, Leitfaden zum Unterricht fur das Pflegeper- 
sonal an offentlichen lrrenanstalten. Vom niederosterreichiscben 
Landesausschuss preisgekronte Schrift. Fiinfte verbesserte Auflage. Mit 
zahlreichen Textillustrationen. Wien und Leipzig 1915. Franz Deuticke. 

Der bekannte Leitfaden wird in seiner verbesserten fiinftcn Auflage sehr 
willkommen sein. S. 


Ernst Mtiller, Casarenportriits. Bonn, A. Marcus u. E. Weber’s Ycrlag. 

DieAbhandlung Muller’s befasst sich mit den ersten vierHerrscherhiiusern 
der Casaren, deren erstes 100 Jahre, deren drei folgende zusammen 160 Jahre 
gedauert haben. Er will zeigen, welche geschichtliche und genealogische Be- 
deutung den Portrats dieser Regenten und Regentinnen beizumessen ist. 

Nach allgemeinen genealogischen Eriirterungen bespricht er die einzelnen 
Dynastien und gibt eine Beschreibung der Skulptur- und Miinzportrats. 

Die Abhandlung bildet einen wertvollen Beitrag zur Familienforschung. 

S. 


Klinik fiir psychische und nervose Krankheiten. Herausgegeben von 
R. Sommer. IX. Bd. 1.- 3. Heft. Halle, Carl Marhold Verlagsbuchhandlg. 
Die Ilefte enthalten Arbeiten von M u th (Seminarlehrer): Bildbeschreibungs- 
versuche bei einem Falle von Dementia praecox: Kiister, Ueber Diogenal; 
Feilbach, Zur Untersuchung der Assoziationen bei Dem. paral.; Frolicb, 
Bewegungsformeln des Zentralnervensystems; Bausch, Ueber den Ausfall der 
Ninhydrinreaktion bei Extrakten verschiedener Teile des Kaninchengehirns; 
Gotthold, Vergleichende Untersuchungen iiber die Tiitowierung bei Nor- 
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malen, Geisteskranken und Kriminellen; Widmann, Gibt es bei Dem. praec. 
Schadeldeformitaten und welcher Art? S. 

Aronsohn, Oscar, Der psychologische Ursprung des Stotterns. 
Weyert, Militar-Psychiatrische Beobachtungen und Erfahrungen. 
Pick, A., Der Krieg und die Reservekrafte des Nervensystems. 
Aus Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Nerven- und Geisteskrankheiten. XI. Bd. Heft 1, 2—4 und 5. Halle, Carl 
Marhold Verlagsbuchhandlg. 

Naoh Aronsohn ist das Stottern eine Sprachstorung, die urspriinglich 
hauptsachlich, in manchen Fallen ausschliesslich in Gegenwart Fremder, 
Ilespektspersonen oder Vorgesetzter auftritt. Es ist urspriinglich nur an den 
Anfang des Sprechens gekniipft und ist hier stets am betriichtlichsten. Das 
sind die primaren Stottererscheinungen; die iibrigen, die zur Vorschlimmerung 
des Leidens beitragen, die sekundaren. 

Die primaren Stottererscheinungen haben in zwei Charaktereigenschaften 
der Stotterer, in dem pflichtgemassen Bestreben, das leicht erregbare Innen- 
Ieben den kritischen Blicken Fremder unter keinen Umstanden preiszugeben, 
einerseits und in dem zumeist urspriinglichen Drange, in eiliger, iiberhastender, 
iiberstiirzender Rede den Gedanken Ausdruck zu geben. andererscits ihre un- 
mittelbare Ursache. Die Hemmungen oder Unterbrechungen des Redeilusses 
zu Anfang des Sprechens erfolgen, damit die Stotterer in der Lage sind, der 
urspriinglichen Neigung oder Anlage zum Trotz, im Bonehmen und Sprechen 
stets so zu erscheinen, wie es die vermcintliche Pflicht erheischt. 

Auf diese Umstiindo muss die Thcrapie Riicksicht nehmen, muss die 
Stotterer iiber Wesen und Zustandekommen der Sprachstorung aufkliiren und 
die bciden Charaktereigenschaften der Stotterer von Grund aus zerstoren oder 
unwirksam machen. Es sind Uebungen im freien Sprechen vorzunehmen unter 
Zugrundelegung derselben psychischen Gesichtspunkte, wie bei der Uroge- 
staltung der Charaktereigenschaften. 

Weyert berichtet iiber die Falle, welche er in einem Jahre auf der 
Posener psychiatrischen Abteilung, vom 1. Okt. 1911 bis 30. Sept. 1912 beob- 
achtet hat. Die Krankheitsbilder werden eingehend erortert, einzelne inter- 
essante Falle werden mitgeteilt. 

Pick fiihrt in seiner erweiterten Vorlesung in fesselnder Weise aus, wie wir 
uns das Zustandekommen der Reservekriifte des Nervensystems und ihreWirk- 
samkeit bei gesteigerter Leistung und bei erhohtem Lebensgefiihl zu denken 
haben. _ S. 

Tiirkel, Siegfried, Die Zurechnungsunfahigkeit. Die philosophischen, 
medizinischen und strafrechtlichen Probleme der Zurechnungsunfahigkeit 
und ihre legislative Behandlung in den osterreichischen Strafgesetzentwurfen 
(1852—1915). Leipzig und Wien 1915. Franz Deuticke. 

Die vorliegende Studie Tiirkel’s, welchem wir schon manche interessante 
Abhandlung iiber das Problem der Zurechnungsunfahigkeit verdanken, be- 
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schaftigt sich mit diesem wichtigen Problem bier in eingebender Weise. Im 
ersten Kapitel werden die medizinischen, philosophischen und strafrecbtlichen 
Probleme der Zurechnungsunfiibigkeit abgehandelt, im zweiten Kapitel folgt 
eine gescbichtliche Darstellung der die Zurechnungsunfiihigkeit regelnden Be- 
stimmungen des osterreichischen Strafgesetzes und der Strafgesetzentwiirfe. 
Im drltten, vorwiegend kritischen Kapitel wird besonders die Frage der Zu- 
rechnungsfahigkeit der Paranoiker erortert. 

Die Arbeit enthalt fiir den Mediziner und Juristen wichtige Hinweise. S. 

Fortschritte der Psychologie und ihrer Anwendungen. Heraus- 
gegeben von K. Mark. 3. Bd. 2. H. Leipzig u. Berlin, VerlagB.G.Teubner. 

Das Heft enthalt eine Abbandlung von F. llomer: Assoziationsver- 
suche an geistig zuriickgebliebcnen Kindern. 

Die griindlichen Untersuchungen Homer’s, nach denen geistig zurfick- 
gebliebene Kinder zum Teil andere bevorzugteste und bevorzugte und weniger 
bevorzugteste Assoziationen als die normalen Kinder haben, werden das Inter- 
esse des Arztes finden. S. 

Justschenko, A., Das Wesen der Geisteskrankheiten und deren 
b iol ogisch - ch em is ch e Untersuchungen. Dresden u. Leipzig 1914, 
Verlag von Theodor Seinkopff. 

In diesen Vorlesungen gibt Justschenko mit einer geschichtlichen Ein- 
leitung iiber Ursachen und die Anschauungen iiber das Wesen der Geistes¬ 
krankheiten einen Ueberblick iiber die Stoffwechselstorungen bei Psychosen, 
die von einer Selbstvergiftung des Organismus begleitet werden. Er erortert 
die moderne Lehre fiber Autointoxikation, als Wesen vieler seelischer Er- 
krankungen. Zum Schluss folgt ein Ausblick auf die Bedeutung der bio- 
chemischen Untersuchungen fiir die Therapie. S. 

Schumburg, Die Geschlechtskrankhei ten, ihr Wesen, ihre Ver- 
breitung, Bekampfung und Verhfitung. Fiir die Gebildeton aller 
Stiinde bearbeitet. 3. Aufl. Mit 4 Abbildungen im Text und einer rnehr- 
favbigen Tafel. Aus Natur und Geisteswelt. 251. Bandchen. 

Die 3. Auflage der bekannten Abhandlung von Schumburg in ihrer 
geschickten Darstellung wird der in das Leben hinaustretenden Jugend ein 
guter Wegweiser sein. S. 


Verworn, M., Die Mechanik des Geisteslebens. 3. Aufl. Aus Natur 
und Geisteswelt. 200. Bandchen. Mit 19 Abbildungen im Text. Leipzig 
und Berlin, B. G. Teubner. 

Fiir das lebhafte Interesse, welches dieser Abhandlung entgegengebracbt 
wird, spricht die schnell erschienene 3. Auflage mit ihren Verbesserungen. S. 

Druck von L. Schumacher in Berlin N -I 
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